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Lliislofre de la médecine tu dix-neuTième tiède dira 
le bien qu'a fait ee jonrnal (la Revue médicale)^ p«r 
la force de son opposition aussi généreuse que dé- 
cente« 

y, Esprit des doctrines mc'dic, y p^ 155. 
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'"''revue médicale. 
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CLINIQUE ET MEDIOIBES. 



HISTOIRE 



s B'UN CAS BE PELLAGRE (1) 

V, OBSERTÉ k L*BdPITAL SAfMT-LOUIS , DANS LB SERVICE DE M. GIBERT ; 

^ Par M. TBior«isROUMBI.| 

^ Interne des hôpitaux. 



Le sujet de cette ob^ervatioa est une fille nommée Adé- 
laïde Chenu, ftgée de vingt- trois ans^ entrée le 13 juin 1 842, 
dans le service de M. Gibert, comme atteinte d'un éryihème 
des mams^ du visage et du cou. Elle nous a donné sur ses 

• • • • 

antécédents les renseignements suivants^ qui ont été çpn* 
firmes, après sa mort, par le témoignage de sa mère. 

Cette jeune fille est née à Brie-Comte-Robert> départe- 
ment de Seine-et-Marne, dans une famille très-pauvre* 
Pendant son enfance, qu'elle a passée à la campagne, elle 
s'est bien portée; ses règles ont paru à. Tftge de douze ans; 
elles ont toujours été peu abondantes^ sans que leur a^ppa- 
rition ait jamais été accompagnée de trouble notable dans 
l'exercice des autres fondions. 

• C'est à la fin du printemps de 1840 que la malade fait re- 
monter le dérangement de sa santé* Elle perdit alors très- 
rapidement, et sans cause connue, Tappétit et les forces. 
Des maux d*estomac survinrent, accompagnés de vomisse- 




n 

et 

plus volontiers , que M. Roussel a su relever ce fait et le melire en lu- 
mière par des considérations et des rapprochements qui décèlent un es- 
prit philosophique et une érudition de bon a loi. Catol. 
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mentf, et bientôt après de diarrhée, et de Tapparition sur 
le dos des mains et sur le front de rougeurs que l*on attri- 
Ima à un coup de soleil. Ces rougeurs, à peu près iodo- 
lentes, persistèrent pendant tout l'été malgré le soin que la 
malade avait, dit-elle, de les oindre tous les soirs avec du 
saindoux. I^ios vomisseoients ayaiept cessé de bonne heure; 
mais le dévoiemeut fut tenace, et ne diminua qu'insensible- 
mpQtpeadaut rauAomn^, en sorte que, pie^ndaut Thiver et 
le printemps suivant, la malade, qui reprenait un peu d'em- 
bonpoint et de forces, se remit à son état de couturière. 

Yers la fin de mai 1841, elle devint enceinte, et aussitôt 
sa santé se dérangea de nouveau. Les maux d'estomac re« 
parurent accompagnés de vomissements et d'un dévoie- 
ment opinifttre qui se compliqua de violents maux de reins^ 
de fourmillements dans les membres inférieurs. Bien 
qu'elle nr se livrât à aucun exercice fatiguant, elle trouvait 
le soir ses pieds enflés au niveau des cheviUes. Les rou* 
gears du visage ne revinrent point; il existait seulement 
au pourtour des sourcils et à la racine du nez quelques dé- 
mangeaisons, et il se détachait de ces points, lorsqu^eUeles 
grattait, un grand nombre de pei%te$ peîHculcs. Lès mains 
étaient moins rouges que Tannée précédente ; d'autre part, 
la malade remarqua, pour la première f ii, l'existmcesur 
la partie inférieure du cou, vers la fourchette du steraum, 
d*une plaque d'un rouge pâle de la grandeur d'iui écu de 
cinq francs, et dont il se détachait, par le (Irottem^, de 
petites écailles minces et blanchitres; mais la faiblesse et 
ledépérissetnent général étaient plus marqués qu*en 1840. 
La malade tom|3a dans une tristesse profonde, perdit le 
courage pour toute espèce de travail et d'exerdce. ÉUeae- 
<M)ncha, ayant terme, en décembre 1841. 



J[»ea coites de couche ne présentèrent rien deparUeulter. 
La malade restait seulement &an9 appétit et saqs foroQi; 
tout à coup, sans cause connue, sans qu'elle «ût été eipo- 
séeii l'action du soleil, vers le commencement d'a^il 184S» 
son viiage, ses mains et la partie supérieure de la poitrine 
se couvrirent de taches rouges, luisantes, accompagnées 
d'une cuisson particulièrement sensible aux naains. En 
même temps, le dévoiement dont elle n'avait jamais été 
entièrement débarrassée, reprit de Tintensité; il s'y joignit 
des coliques, des douleurs de reins, des crampes dans les 
membres. Les vomissements ne reparurent pas. La malade 
s'alita ; et, comme ses souffrances augmentaient et qu'elle 
ne pouvait être convenablement soignée chez elle, elle se 
fit transporter à Paris. Nous la trouvâmes dans l'état sui- 
vant; 

14 juin. —Amaigrissement considérable', physionomie 
empreinte d'une tristesse et d'un abattement profonds; dé- 
goût presque universel pour les aliipents; pouls petit» faible, 
fréquent; langue efSlée» lisse, rouge à la pointe ^ douleurs 
dans les reins, sentiment presque continuel de lassitude 
dans les membres, qui fait place, surtout la nuit, à des 
fourmillements et à des douleurs brûlantes aux extrémités, 
en sorte qu'elle ne goûte presque plus de sommeil. 

La peau est rude, sècbe et chaude dans toute l'étendue du 
corps; la partie moyenne du front, la racine du nez, le pour- 
tour des orbites sont comme couverts d'une rougeur terneet 
livide. En ces points, le tégument paraît fendillé, comme 
gercé ; des fragments d'épiderme grisâtre, épais et ternes 
s'en détachent. Le dos des mains est le siège d'une rou- 
geur plus intense et plus foncée, luisante comme celle de 
rérysipèle au niveau des métacarpiens , mais sans gonle- 



ment senstblet et avec de larges plis comme dans certains 
psoriasis, lorsque les squames sont tombées ; sur cette 
partie, l'épidenne parait se détacher par une sorte d'exfo- 
foliation ; sur les doigts, la couche éptdermique offre un 
aspect parcheminé ; elle parait cassante » terreuse , très* 
épaissie, surtout au niveau des articulations où elle 
forme des plis profonds le long desquels elle parait brisée, 
ce qui leur donne l'aspect de véritables gerçures. En 
somme , Taffection cutanée présente ici les apparences 
réunies de Térythème et de Ticthyose. 

La plaque qui existe au niveau de la fourchette ster- 
nale est d'un rouge pâle, et présente une desquamation 
tout à fait semblable à celle de celte dernière maladie. 

Les pieds offrent du gonflement autour des malléoles 
et une rougeur érythémoïde légère , sans trace de des- 
quamation. 

L'état de la malade a présenté très-peu de modifications 
pendant les dix premiers jours de son séjour à l'hôpital. 
Elle s'est plainte de douleurs aux gencives , qui sont en 
effet très-rouges et comme érodées au voisinage de la 
dent ; une matière blanche, d'odeur fétide, semblable à du 
tartre parait provenir de ces érosions. Le dévoiement , as- 
sez considérable au moment de l'arrivée, diminue; I^ 
erampes et les douleurs brûlantes des extrémités crois- 
sent toujours , au point que la malade supplie à chaque 
visite, et en pleurant, de lui donner un remède contre 
CCS douleurs; plus d'appétit; presque plus de sommeil; 
langue très-sèche: môme état du pools. 

25 juin (samedi). La physionomie de la malade a pris 
une expression singulière : ses yeux sont fixes et brillants ; 
les parties couvertes de rougeur ont pâli et pris un aspect 
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terreux ; elle est sombre, taettame, et répond mal aux 
questions qu'on lui adresse. 

26 (dimanche). Dans la nuit du 25 au26y elle a été prise 
d*un délire violent et loquace qui a troublé le repos des 
malades. Au moment de la visite , son état offre tpus les 
caractères d'une manie aiguë; elle ne répond à aucune 
question ; et, quoiqu'elle paraisse s'adresser à tous ceux 
qui s^approchent de son lit , elle ne reconnaît personne ; 
elle se lève sur son séant, regarde autour d'elle d'un air 
hagard, proférant des jurements et des paroles incohé- 
rentes, auxquelles se mêlent sans cesse les noms de Ror 
salie et d'Adélaïde; puis elle retombe sur son lit en agitant 
ses mains, pour se relever un instant après avec la même 
violence. Elle ne montre aucune tendance au suicide ni à 
la fureur; etquoiqu'elle ne soit pas encore attachée, et que 
son lit soit entouré de divers ustensiles, elle n'a pas essayé 
de s'en servir pour se frapper ou frapper ses voisines. 

27 juin (lundi), Le délire persiste avec les mêmes ca- 
ractères et la même intensité. Pendant toute la nuit , la 
malade n'a pas cessé de proférer des jurements, des excla- 
mations toujours les mêmes, s'agilant , essayant de se 
lever sur son séant pour retomber aussitôt à la ren- 
verse. 

28 juin (mardi). Elle s'est encore agitée et a poussé des 
cris pendant la nuit. Cependant, au moment de la visite, 
elle parait plus aiïaiblie que la veille; en voyant son Ut 
entouré par les nombreux élèves qui viennent assister 
ce jour- là au cours de M. Gibert, elle regarde autour 
d'elle d*un aîr élonné ; mais elle ne se soulève plus sur son 
lit et ne prononce guère d'autres paroles que celles ci: 
Ah I oui ! ah ! oui ! Elle agite sans cesse ses doigts dans h 
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eamisûle de force ; et den ouYertures ayaat été pratiquées 
aux manches de ce vétemeot pour i90ii;^rer ses mainSi 
oo voit qu'elle cberche i saisir des objets imaginaires et 
à pincer les couvertures de son lit. Les mains présentent 
les mêmes caractères qu'avant l'invasion du délire^ à part 
la coloratic» qui est plus pâle. 

Le soir, la malade est encore plus affaissée. Son œil est 
terne; elle ne parle plus. 

29 juin (mercredi). Agonie paisible. Mort à sept heures 
et demie du matin. 

.30 juin (jeudi). Autopsie k neuf heures du matin. 

Cadavre réduit à un état d'émacialion extrême. La 
raideur cadavérique a complètement disparu ^ le globe de 
l'oeil est affaissé ; des lignes verdàtres se dessinent sur 
l'abdomen. 

Plus de trace de rougeur aux pieds et à la poitrine -, 
très-peu au visage; mais l'altération delà peau se re- 
trouve avec ses autres caractères sur ces points et sur 
Jles maiuSy dont la rougeur, luisante et diffuse » est 
remplacée par une teinte brune entremêlée de taches 
plus foncées semblables à celles qu'on a observées 
.chez certains scorbutiques. La peau est dure comme 
du cuir, principalement aux doigts; l'épiderme forme au- 
tour des articulations phalangiennes une couche très- 
friable et comme cornée; au-dessous les éléments de la 
peau paraissent confondus, condensés en une couche rou- 
geàtre qui tranche sur la couche épidermique. 

Ai'ouverture de l'abdomen, il s'échappe une grande 
quantité de gaz fétides. Le tube digestif est dans l'é- 
tat suivant : muqueuse gastrique de couleur gris-ver- 
dâtre entremêlée d'arborisations et d'un pointillé rouge- 



p^r ji^tits lambeauiL : pfis de traces ^^ulcération. JL'in^estMi 
grêle es|t d'upe teiiHe ptioins forcée, ,et parsemé de poin^ 
JTQuges qqi semblent correspondre ,^ux villosités. Le|;f(]^ 
jint^in est rçmpU de matières fécales liquides; le scmmi^t 
des valvules offre une teinle brunâtre ; pas d'alcérationa* 

En enlevant la calotte crânienne, il ^'écoule une grande 
quantité de saog noir; les sinus de la dure-mère sont gor- 
gés de ce liquide. Très-peu de sérosité dans l'araclmoïde. 
La pie-mère est un peu injectée ; edie adhère à la substance 
céa*ébrale, et lorsqu'on essaie deTeidever, elle entraîne de 
petits fragments de cetle-ci, ce qui donne à la surface du 
.cerveau un aspect inégal et ulcéré. 

La masse encéphalique est sensiblement ramoHie» et 
c'est principalement sur la substance grise que porte cette 
diminution de consistance. La substance blanche a sa co- 
loration normale. Les ventricules contiennent une petite 
quantité de sârosité rougeàtre. La moëUe est sans altéra- 
tion. Le cœur est petit, flasque et pftle. Les poumons sont 
infiltrés de sérosité : tubercules crus au sommet. Le foie 
e^ volumineux > d'une couleur fauve, et piqueté de rouge.; 
il esï peu consistant. La rate est petite, presque exsangue. 
Les reip)9 sont normaux. La vessie et les uretères sonjt 
di3tendus par une grande quantité d'urine. L'utérus est 
sain ; on trouve seulement de la rougeur et une excoriation 
sur la lèvre inférieure du museau de tanche. 

Tel i?j£t le tableau pathologique dont Mne partie s'est dé- 
)rpu!ée à l'hôpital Saint-Louis et sous les yeux d'un grand 
nombre de témoins y tableau non moins remarquable par la 
«ngulière coordination des phénomènes morbides que par 
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Tinsigniflance décoarageante (1) des altérations anatomi- 
ques. Aussi ravons-nous débarrassé à dessein de tout com* 
mentaire^ afin que ceux qui ont étudié la Pellagre ddnisles 
livres, mais surtout ceux qui Tout vue, reconnaissent tout 
d*abord , dans le fait qui nous occupe, un exemple et 
des mieux caractérisés, de cette maladie si extraordinaire, 
si complexe et si grave. Que si, malgré cela, cette observa- 
tion n'éveillait pas Tincrédulité de quelques-uns, nous de- 
vrions presque nous étonner; car la résistance aux faits 
nouveaux est le phénomène le plus commun dans l'his- 
toire de la science : la paresse nie parce qu'elle ne veut pas 
s'enquérir ; l'envie , parce qu'elle n'a pas observé elle- 
même; la médiocrité, parce qu'elle ne comprend rien en 
dehors des faits vulgaires. Il est vrai qu'il y a aussi la ré- 
sistance des esprits sages ; mais celle-là n'a de rigueur que 
pour les preuves; et lorsqu'un fait est bien prouvé, elle 
l'adopte après l'avoir cooibaltu. 
C'est d'abord â^vec un sentiment de défiance et de doute 

(1 1 DÉCOURAGEANTE ! VOUS Teiitendez : I^ Bévue médicale doit enre- 

Sistrer ce mot, cette expression naïve de Tëtat de la science, ce cri de 
étresse de Vanatomisme aux abois, qui s'échappe eniin de tous les 
bancs de Técole. Nous avons vu dernièremenl deux médecins haut f^a- 
ces, à la tète de deux grands hôpitaux, se décourager en présence d'une 
épidémie dont ils ne pouvaient saisir ni le caractère ni les indications 
curatives fAo/r, dans Tavant-dernier cahier delà Revue ^ l'histoire de 
Tépidômie de ceithi-o-spiniley^ aujourd'hui c'est un élève distingué de 
la même école qui éprouve le même découragement en présence d'un 
cadavre, parce qu'il n y trouve pas ce qu*ll y cherche avec toute Tardeur et 
la bonne foi de son âse. Son observation doit lui paraître incomplète; 
car dans son esprit et dans l'esprit de Técolc, l'idée de maladie implique 
presque nécessairement celle da/^/m/ron analomique. Ce judicieux ob- 
servateur n'eûl-il pas été bien plus à Taise, et bien plus satisfait du ré- 
sultat de Yaulopsie, si on lui eût enseigné que la maladie est un acte vital, 
qu'elle disparaît avec la vie, qu'il ne faut donc pas la chercher dans le 
cadavre; et que les altérations anatomiques (dont nous sommes loin de 
nier l'importance lorsqu'il en existe) ne sont que des effets ou des re'- 
sultats ÉVENTUELS ( Ruiis uou {MIS nécessaires ) ae cet acte vital, de ctllt 
fonction anormale qui constitue la ma.adie ? Nous ne saurions trop ré- 
péter cette formule philosophique de vitalisme, qui est, suivant nous, 
la clef de la pathologie. Catol, 
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que nous avons observé le fait qai nous occupe. M. Giberf, 
qui n'a pas vu, mais qui a étudié là Pellagre, fut frappé du 
cachet particulier de Taffection des mains et du visage, et 
il appela sur elle Tattention des élèves qui suivent son 
cours. Pour nous, qui avions observé des pellagreux, le 
premier coup-d'œil rappela nos souvenirs d'au-delà des 
Alpes; mais l'esprit asservi» comme il l'est toujours, par un 
dogme en vigueur, nous nous disions que la pellagre 
n'existait pas en France, et nous ne voulions voir qu'une 
ressemblance trompeuse. 

Huit jours se passèrent ainsi. Les plaintes continuelles 
et de plus en plus vives de la malade nous décidèrent alors 
à recueillir tous les antécédents de la maladie. Chaque 
trait nouveau était une révélation. Nous ne doutions plus ; 
mais il manquait à notre certitude un dernier appui, le dé^ 
lire: deux jours après il survint. Ce jour-là notre observa* 
tion reçut une sanction nouvelle, celle du docteur Angelo 
Dubini, de Milan, qui a occupé pendant plusieurs années 
le poste de chef de clinique (medico assistante) dans les hô- 
pitaux de sa ville natale et dans celui de Pavie, remplis de 
pellagreux. Singulière coïncidence ! M. Dubini , qui était 
déjà venu plusieurs fois dans les salles de M. Gibert, nous 
dit qu'il avait été frappé en effet de l'aspect d'une malade 
de ce service ; qu'il avait cru voir une pellagre, et s'était 
même adressé à la malade pour savoir si elle n'était pas 
d'origine italienne; puis, sur la réponse négative et sur la 
foi du diagnostic déjà porté, il avait aussi reculé sans con- 
clure. Mais lorsque nous lui Hmes part des commémoratifs, 
et lorsqu'il revit la malade, non-seulement il n'hésita 
point, mais il déclara que nous avions sous les yeux un 
cas de pellagre dés mieux caractérisés. M; Gibert, malgré 
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sa répagnanee pour lesdécitions hasardées, reoonnat aoari* 
dè8-i(Hrs tous les traitsde la pellagre. 

Le mardi (21 join) la malade^ fllt môntiiâe à* un griodr 
nombre d'élève» et de médecios; Faeailémie fM inlbnnée,' 
et nomma pour examiner le faît^ une ^commissioii dont 
M. Emmery Ait rapporteur. Le lendemain la malade était 
morte» et cette mort, aussi bien que les résultats de IHmtop^ 
sie, ont été une dernière ocmfirmation de notre diagnostic: 
Il ne nous reste plus qu'à comparer le fait qu'on vient* 
de lire avec ceux qui s'observent en Italie ; ce rapproche- 
ment rendra l'observation plus frappante encore- 
Avant tout, nous avons cherché à nous enquérir de l'o- 
rigine de la malade ; car la pellagre étant à peu-près uni- 
versellement reconnue comme une maladie non conta- 
gieuse, mais héréditaire, lefart qui nous occupe aurait paru 
moins inexplicable, si nous avions retrouvé des Italiens et 
des pellagreux dans sa famille. Les résultats ont été né- 
gatifs ; le père de la malade, originaire de Normandie, était 
postillm; sa mère, d'origine picarde, est encore reven- 
deuse de fruits, et il ne parait pas qu'il y ait eu des aliénés 
parmi ses parents. Du reste, les conditions d'existence de 
la malade ont été à-peu-près celles dans lesquelles se dé- 
veloppe communén^ent la pella(^, que le peuple d'Italie 
appelle mal de misèrey c'est-à-dire, la pauvreté, le ré- 
gime de vie des campagnes. Nous n^vons pas men- 
tionné le tempérament lympbatico-nerveut et la con- 
stitution délicate de la malade, parce que ces circonstadces 
ont peu de valeur (1), bien qu'elles se retrouvent chez li 

(1) Shamti dit : Plethoricos el phle§;maticos , hiliosos et nielancho'. 
leeèSf gfodiet el ohesos aik'ktîeoqt^e praditot haiita ihdiscfiminaÙm 
hie morèas adoritur* ^ 
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majorilé des pellagreox , qoi est eU&^méine fooniie psr le 
sne féminin; 

Letrait lë plus saiUnit de notrô observation et de la pel* 
lagre en général , (f est la' marche et l'ensemble des phé- 
nomènes, leur périodicité , leora alternatives bizarres^ La 
maladie débateau printemps; elleattaqueunou deux sys- 
tèmes organiques» quelquefois trois; elle augmente, puis 
elle fait un temps de repos jusqu'au printemps suivant, oùr 
eUe renaît avec une physionomie plus complexe et plus 
accentuée, et, ainsi de suite, jusqu'à la mort. Le phéno* 
mène le plus continu c'est l'épuisement, général; puis 
viennent les dérangoments de l'appareil digestif et les dé- 
sordres nerveux qui offrent de plus notables rémissions ; 
puis raffeciion cutanée, qui semble beaucoup plus exacte- 
ment réglée par le cours des saisons. C'est ce qui est arrivé 
chez notre malade. 

La disproportion entre l'intensité de l'affection cutanée^ 
et celle des phénomènes nerveux et gastriques, est un 
trait des plus remarquables. On a même observé qu'aux 
premiers temps de l'apparition de la pellagre, cette diffé- 
rence était plus grande, et qu'alors, tandis que l'altération 
de la peau était légère, les coliques, les crampes, les don* 
leurs spinales, étaient très-violentes. Nous insistons parti- 
culièrement sur ce fait> parce que nous avons remarqué 
qu'en France beaucoup croient qu^il n'y a dans la pellagre 
que la maladie de la peau : erreur d'autant plus grave que 
tous les bons observateurs ont établi que cette altération 
n'était que secondaire; quelques uns ont même adniis 
qu'elle pouvait manquer. Ainsi Titius a divisé la pellagre 
en manifeste et en lan^ée^ suivant qu'elle est ou non accom* 
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pagnée d'éruption colanée (1). Dans le fait que nous avons, 
décrit le degré d'intensité de chaque ordre de phénomène 
a été celui qui s'observe le plus souvent. Il faut noter ce- 
pendant une particularité, c'est que l'éruption a été plus 
intense la première que la deuxième année. C'est ce que 
plusieurs auteurs ont observé; Cerri, entre autres, qui a vu 
des pellagreux n'éprouver que de violentes coliques au 
retour du printemps et rester exempts de toute éruption. 
Strambi a même signalé le fait dans lequel après la pre- 
mière apparition des rougeurs, la maladie n'offrait an prin- 
temps suivant que de la desquamation (2). 

Le début de la pellagre, avec les prodromes que notre 
malade a présentés, est celui que Zanetti le premier, et 
après lui Gerri, Prinetti, le docteur HoUand, etc. , ont sou* 
vent constaté. 

On a remarqué chez notre malade que les mains et la 
face avaient été les premières parties atteintes ; puis le cou 
s'est affecté, et enfin les pieds. C'est la marche la plus or- 
dinaire. Odoardi dit même: « Ce n'est qu'après la troisième 
ou la quatrième année que les pieds s'affectent de la même 
manière que les mains ! » Quand à l'œdème des malléoles, 
on n'a qu'à parcourir les observations de Fanzago pour 
j uger de sa fréquence . 

Odoardi a trouvé souvent le pouls des pellagreux très- 
lent ; mais les autres observateurs l'ont trouvé commu- 
nément avec les mêmes caractères que chez notre ma- 
lade. 

La salivation et la suppression des règles que Fanzago 



(1) Oratlo de Pcllagrœ pathologiâ, 4;/rr Viteœberg, 1T92. 
('2) pi una sptxtedi scûibato^ ei€.« page $• 
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indique comme fréquentes, manquentassez souvent comme 
dans le cas en question. L'altération des gencives est 
commune. 

Le développement extraordinaire que la maladie a pris 
après sa troisième apparition est en rapport avec ce qu'in* 
diquent les écrivains italiens ; nous pensons que l'état 
puerpéral y a beaucoup contribué. Cette influence a été 
relevée récemment par Chiappa (1 ). 

Les résultats de Tautopsie ont été parfaitement conformes 
à ce qu'ont observé tous les Italiens. Et ici nous sommes 
forcé de reconnaître que de nos jours seulement les au- 
topsies ont été convenablement faites ; celles des premiers 
auteurs sont incomplètes; dans celles que citent Strambi^ 
Ghirlanda et Pasqualî, il n'est guère question que de 
l'état du cerveau. Dans les 16 observations que contient le 
premier mémoire de Fanzago, et parmi lesquelles on 
trouve six autopsies, le tube digestif, et surtout le cerveau, 
ont été superficiellement examinés. Partout les résultats 
sontnégatifs. Le ramollissement de la substance cérébrale , 
les traces de congestion légère , Tengorgement sanguin 
des sinus de la dure-mère, des indices d'inflammation 
plus ou moins étendue et avancée dans le tube digestif ; 
tels sont les caractères anatomiques les plus constamment 
observés (2). 

(i) Voir son Mémoire dans les Ânaliuniversali di tnedicina di MUano^ 
janvier 1833. 

(2) Ces altérations anatomiques se trouvent dans une infinité de cas 
qui n'ont rien de commun avec la Pellagre , et M. Roussel a eu grande 
raison de dire précédemment qu'elles sont d'une insignifiance decoma* 
géante. Elles ne sont donc pas caractéristiques. Voilà donc encore une 
maladie des plus graves, transmissible des pères aux enfants, et condui - 
1842. Juillet. T. IIi. â 
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Noui ne nous irrâtavos pu tux causes de la maladte. 
Ed présence de la coofusiOD extrôme qui règne à cet égard 
dans les ouvrages Italiens, on ne peut avec un seul Out 
l'aventurer dans des recherches étiologiques. Nous nous 
bornerons i foire une remarque à propos de l'actiondu ao- 
leil, que FrapoUi et Albera regardaient comme la cause 
unique de la pellagre. Cette opinion ne peut plus être ad- 
mise depuis qu'on reconnaît avec Strambi que l'affection 
cutanée de la pellagre, n'est que secondaire ; il nous parait 
cependant hors de doute que celle-ci est en grande partie 
sous l'inQuence du soleil, et c'est ainsi qu'on pourrait 
peut-ôtre expliquer l'intensité différente des phénomènes 
cutanés de la première et de la seconde année, chez notre 
Qialade>quifutbeaucoupplusezpuséeàriDsolationenlâ40 
qu'en 1841 ■ 

Nous terminerons ces considératicms, que nous aurions 
voulu pouvoir abréger, en exprimant notre vif regret que 
cette apparition d'une maladie qui se montre pour la pre- 
mière fois au milieu de nous, ail été si rapide, et qu'elle 
n'ait point passé soufi les yeux de l'Académie. 

Quant aux concItisioDS qu'on attend peut-être, nous 
nous montrerons aussi réservés qu'on doit l'être en pré- 
sence d'un fait unique, quelque incontestable et bien ob- 
servé qu'il soit d'ailleurs. Faudrait-il penser que la pellagre, 
qui certainement étend ses limites en Italie, qui d'une part a 

lani à la mort après dea anitées de sourfranccs, qui n'a pai de caractèTes 
matomlqoeti et qu'on ne peut caraclériser que par des phénomènes vi- 
Utn l NoDi n'arions pas berain de ce nouvel a^ument k l'appui de notre 
docuina vitalUte. Haii nous ne Tooloni pai négliger d'en prendre note 
Mderearegiilrer pour mèmelre. CtroL. 
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passé le Pô, et pénétré en Toscane, tandis que de l'autre, elle 
s'avance dans le Frioul et les montagnes de la Caria Ihie, 
aurait aussi passé les Alpes et envahi la France ? Ne fau- 
drait-il pas admettre plutôt que la réunion des causes in- 
connues jusqu'ici qui développent endémîquement la pel- 
lagre dans les campagnes italiennes, peut se rencontrer en 
France et y produire la maladie sous forme sporadique? 
Nousne déciderons pas. Nous remarquerons seulement que 
la première hypothèse n'est pas aussi inadmissible qu^on 
peut le croire au premier abord. L'histoire de la pellagre 
en Italie le prouve ; c'est par des cas isolés qu'elle com- 
mença ; et les deux premiers médecins lombards qui en 
aient parlé, Frappolli (1) et Zanetti (â) l'appellent une ma- 
ladie sporadique. L'incertitude qui règne sur l'époque de 
son apparition et les contestations qui s'élevèrent & l'occa- 
sion de chaque observation nouvelle, montrent (Combien 
c'est une affection multiforme et facile à confondre avec 
d'autres affections connues dont elle emprunte le masque. 
FrappolietAlbera y voyaient surtout une maladie de la peau 
aussi ancienne que le soleil. Strambi, qui écrivait en 19'84, 
c'est-à-dire très-peu d'années après qu'on avait commencé 
à s'occuper de la pellagre, dit que plusieurs malades, re- 
çus dans l'hôpital de Lugnano établi par l'empereur 
Joseph II, lui assurèrent que leurs pères et même leurs 
grands-pères avaient été atteints de la même maladie. 
Cependant personne n'y avait pris garde. Ce qui est arrivé 
à Padoue est plus remarquable encore. Déjà plusieurs écri' 



(1) Àrumadversationes in morbam vulgo Pellagnm (177J). 

(2) Memoria sopra la Pellagra, diretta da F, ZanelUalt ÂcademiA 
di Notïmbetsa (1775). 
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vaios avaient fail connaître la pellagre de Lombardic ; déjà 
même elle avait été découverte dans Tétat de Venise ; 
Odoardt en avait ccHistaté l'existence dans le district de 
Bellone; Padooe était très voisine ; elle était le centre scien- 
tiflqœ de tout le pays ; la pellagre y existait, personne ne 
la voolait reconnaître. C'était en 1798: un jeune médecin, 
qui devint bientôt professeur, Fanzago revenait de Pavie 
où il avait étudié la pellagre. En suivant les cliniques de 
rhôpital de Padoue, il remarqua un malade qui paraissait 
embarrasser le médecin; il Texamina, reconnut la pellagre. 
On ne le crut point, il continua cependant ses recherches; 
et, au bout de peu de temps, il avait recueilli les seize 
observations qui forment les matériaux de son premier mé- 
moire (Padoue, 1789). Ses compatriotes ne le crurent point 
encore, et il fallut l'autorité des hommes vraiment compé- 
tents, de J. P. Frank et de Yildemar (1) pour convaincre 
que Fanzago avait bien observé. Du reste, la pellagre offre 
dans les divers pays des nuances diverses qui ont fourni 
des armes à ceux qui refusaient de la reconnaître. Ainsi, 
il est à peu près hors de doute que le mal de la Rosa des 
Asturies, décrit pour la première fois en 1755 par un 
Français , le docteur Thierry , n*est qu'une variété de pel- 
lagre; et, dans les limites de l'Italie, on voit, par les de- 
scriptions d'Odoardi que la pellagre du district de Bellune 
s'éloigne en quelques points de celle des environs de Pa- 
doue, décrite par Fanzago; qu'aucune'des deux ne res- 
semble exactement à la pellagre que Sartogo décrivit en 



(1 ) Voir les Lettres de ces deux médeciDS, datées de 1 790, à la page 98 
et 99 de rOàs. de Faniago, 
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1771, dans le district d'Ayiano, sous le nom de searbuto 
montano ; et qu'enfin la pellagre de Lombardie présente 
ses traits spéciaux. Mais partout cette maladie offre un en- 
semble de caractères et une marche auxquels on ne peut 
la méconnaître. Ces caractères se retrouvent tous dans 
Tobservation que nous avons décrite. Aussi, bien que les 
recherches que nous avons commencées dans les maisons 
d'aliénés n'aient pas encore confirmé nos soupçons, nous 
pensons que si l'éveil est donné par ce premier fait, d'au- 
tres cas de pellagre se présenteront tôt ou tard, et que 
notre observation ne sera pas perdue pour la science. 

ÉTUDES 

SUR LES OBSTACLES 

A LA REDUCTIOIV DES LUXATIOIVS RÉCENTES ; 
Par M. le docteur O. FILUGELLT, de Parme. 



Presque tous les auteurs qui ont parlé des obstacles que 
Ton rencontre dans la réduction des luxations récentes, 
les ont attribués à la contraction des muscles. Ils préten- 
dent que les malades, pour se soustraire à la douleur oc- 
casionnée par les mouvements de l'opération, contrac- 
tent énergiquement ces organes, rendent immobile le 
membre que l'on veut réduire, et que de là naissent les 
obstacles à la réduction. 

Pour obvier à cet inconvénient, les chirurgiens ont 
donné le conseil de distraire le malade, de s*cmpnrer de 
son altenlion pendant Topéralion , ot môme dî prod'iiie 
rivrcsso et révanouissement. 
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Yoici comme s^ezprime Tauteorde rartide Luxaêion du 
DictiooDairo de Médecine (S' édit.« p. 269). 

« Mais un précepte de la plu9 grande importance > que 
nous devons surtout à Dupuytren, sur lequel A. Gooper 
insiste aussi particulièrement , c'est de chercher , pen- 
dant la réduction, à distraire le malade des douleurs qu'il 
éprouve^ et de le forcer à interrompre la contraction de 
ses muscles, en l'obligeant en quelque sorte, malgré lui, à 
répondre à des questions pressantes, soit sur les circon- 
stances de son accident, soit sur les sensations qu'il éprouve, 
soit sur d'autres sujets qui pourraient être pour lui d'un 
grand intérêt. » 

On a préconisé , entre autres moyens, l'usage du tartre 
stibié, les bains répétés, les saignées abondantes, et tout 
cela pour affaiblir le malade atin qu'il n'oppose pas de trop 
fortes contractions au moment de la réduction. 

Mais , quels sont les faits qui prouvent que c'est la 
contraction musculaire qui occasionne les obstacles qui 
nous occupent? Je ne pense pas qu'il existe de pareils 
faits. 

On prétend , il est vrai, que pour réduire ine luxation 
sur le cadavre on ne rencontre nullement les obstacles 
qui existent sur le vivant; mais je rapporterai plus bas un 
fait cité par A. Gooper, où Ton verra que, même sur le ca- 
davre, les luxations récentes peuvent présenter des obsta- 
cles insurmontables. 

On a dit encore avoir très-facilement réduit une luxation 
chez un blessé en état d'ivresse ou d'évanouissement; 
mais qui peut assurer qu*on n'aurait pas réussi tout aussi 
facilement si le malade n'eût pas été ivre ou évanoui ? 

Les Anglais, peut ^}lre invoqueraient-ils, à Tappui des 
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contractions musculaires^ comme cause des obstacles en 
question, les avantages qu'ils retirent de Tusage répété do 
tartre stibié, qui , comme on sait, produit le relâchement 
général de tous les muscles. Mais malheureusement pour 
cette allégation, outre qu'on obtient partout les mêmes 
succès qu*en Angleterre en Tabsence de ces moyens , c*est 
justement en Angleterre, où dans ces cas, plus que par- 
tout ailleurs, on se sert du moufle, des poulies et des ma- 
chinés les plus puissantes. 

La paralysie aussi a été invoquée comme preuve que les 
contractions musculaires s'opposent à la réduction hcile 
des luxations. Yoici comment s'exprime M. Mathias Mayor. 
(Gajs. méd. 1840). 

N La paralysie! J'ai été appelé plusieurs fois à réduire 
rhumérus chez le fils d'un de mes amis, le colonel de L..., 
et j'ai été frappé de Textréme facilité que j'éprouvai dans 
cette opération que j'exécutais toujours seul^ à l'instant et 
sans aucun effort. C'est que le jeune homme avait eu dans 
son enfance, et à la suite d'une affection cérébrale, une 
hémiplégie complète, et qu'il lui était resté une atrophie 
et une très-grande faiblesse des muscles de ce bras-là ; de 
sorte que sHl notis était donné de pouvoir paralyser à volonté 
les muscles d'un membre luxé, sa réduction ne présenterait 
jamais la moindre difficulté. » 

Mais on voit que le fait rapporté est peu concluant; car 
on sait qu'une luxation, qui s'est déjà reproduite plusieurs 
fois, se réduit très-facilement. 

A. Cooper cite un autre cas où un enfant, ayant les 
muscles du bras droit paralysés , avait la faculté de faire 
passer la tête de l'humérus sur le bord poslérieur de la ca- 
vité glénoïde dans laquelle on la faisait rentrer facilement. 
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Dans ce cas là, dit A. Gooper, il ne pouvait pas y avoir 
de déchirure des ligaments. 

Ces luxationsi produites avec la plus grande facUité et 
réduites de môme, ne prouvent nullement, selon moi, que 
ce soit la contraction musculaire qui occasionne les ob- 
stacles pour les réductions; elles rentrent dans la catégorie 
de celles que certaines personnes peuvent produire et ré- 
duire à volonté ; elles sont des diastases plutôt que de vé- 
ritables luxations; car il n'y a pas de déchirure des li^ 
gaments. 

D'ailleurs, dès qu'on peut rencontrer des obstacles pour 
la réduction d'une luxation, même sur le cadavre, il me 
semble que la facilité avec laquelle on réduit un membre 
luxé dont les muscles sont paralysés, ne peut pas être in- 
voquée comme preuve que c'est la contraction musculaire 
qui les produit. 

En outre, il y a des déplacements dans les fractures qui 
ne peuvent être produits que par la contraction des mus- 
cles^ ainsi dans la fracture du tiers inférieur du péroné, ce 
sont les muscles qui portent le pied en dehors ; dans la 
fiaclure des os de Tavant-bras , ce sont les muscles qui 
tendent à effacer l'espace iuterosseux ; dans la fracture de 
rhumérus, entre les insertions des muscles de deltoïde et 
grand pectoral , ce sont les muscles qui portent un frag- 
ment en dehors et en haut, et l'autre en dedans, et cepen- 
dant rien n cst plus facile que la réduction de ces déplace- . 
menls. Dans la fracture transversale même de la rotule, où 
les agents qui produisent le déplacement sont si considéra- 
bles , la réduction est très facile. Certes , on ne peut pas 
maintenir celte réduction, parce que nous manquons de 
moyens appropriés pour cela-, mais, toujours est il que le 
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déplacement de la fracture en question se réduit avec la 
plus grande facilité. 

Ces faits-là me paraissent péremptoires pour faire voir 
que la contraction musculaire n'est pas la cause des obsta- 
cles à la réduction des luxations, ou que du moins elledoit 
agir concurremment avec d'autres circonstances pour les 
produire. 

Voyons quels sont les éléments qui constituent les ob« 
slacles en question en examinant: 1» Tanatomie pathologi- 
que de plusieurs luxations ; 2^ les faits cliniques. 

Billard d'Angers rapporte (jérch. gén. de méd., t. 3.) 
l'autopsie suivante d'une luxation du fémur en arrière et 
en bas. 

L'articulation disséquée, on trouve: l"" une grande 
quantité de sang infiltrée dans les muscles; S* les fibres 
musculaires du grand fessier déchirées transversalement 
dans les deux tiers postérieurs de la largeur du muscle, au 
niveau du sommet du grand trochanter; le moyen fessier 
en partie déchiré à son insertion à cette émincnce; le petit 
fessier dans le relâchement par le rapprochement de ses 
deux points d'attache, et resté intact; 3* la cavité cotiloïde, 
au fond de laquelle adhèrete ligament rond, en partie fermée 
par les muscles iliaque et psoas, dont les fibres contournées et 
très-tendues se rendaientau petit Irochanter; 4** la tête du fé- 
mur appliquée au côté externe de l'épine sciatique, et par 
conséquent en arrière et en dehors de la cavité cotiloïde. La 
tôte du fémur, en se déplaçant, a passé au-dessous des ten- 
dons réunis des muscles pyramidal et obturateur, qui 
croisent obliquement le col de l'os en passant au-dessus 
de lui. Lts deux muscles se trouvent ainsi très-étendus et for- 
tement pressés entre la tôte du fémur el le côté externe de 
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la cavité cotiloïde ; les deux jameaux sont complétem^t 
déchirés, tandis que le carréj dans une extemion forcée, est 
appliqué sur la face postérieure du col du fémur devenue 
antérieure. 

D'après cette disposition , on roit que cet os était con- 
tourné de telle sorte, que la face externe de son eorps était 
devenue antérieure, ainsi que le condyle externe. 

Le membre était raccourci d'un demi*poùce. 

Ainsi donc le carré crural , et peut-être aussi le grand 
fessier (car son insertion fémorale était portée en avant et 
tournée en dedans), les deux obturateurs , le psoas et Ti- 
liaque étaient tendus, et cette tension était passive; car cflle 
était due à Téloignement de leurs insertions. 

Les muscles psoas et iliaque ayant leurs insertions fixes 
en haut et en dedans , el les insertions susceptibles de dé* 
placement en bas et en dehors, tendent, par leur élasticité, 
à porter la tôte fémorale en haut et en dedans^ c'est-à-dire, 
dans le sens inverse à celui où le déplacement a eu lieu. 
Les deux obturateurs étant tendus et disposés comme les 
précédents, tendent aussi à porter la tête fémorale en haut 
et en, dedans, savoir vers la cavité cotyloïde ; mais ce résul- 
tat est nccessairemeut empêché par la présence du rebord 
cotyloïdien , ou par la surface inclinée d'avant en arrière 
et de dehors en dedans de l'os des lies sur laquelle repose 
la tête fémorale : car si une éminence osseuse ne retenait 
pas le fémur immobile et comme accroché , qui empêche- 
rait aux muscles de revenir sur euxrmémes, et commeot 
pourrait-on les trouver tendus comme des cordes , même 
sur le cadavre ? 

Le carré crural (de même que le grand fessier, en le sup- 
posant tendu), tendrait à porter le fémur directement en 
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arrièFe ; mais comme ce déplacement est empêché par la 
capsule fibreuse restée intacte, comme, d*un autre côté, les 
insertions iliaques et fémorales de ces muscle» sont i^itaéea 
sur deux plans différents, et que les insertions fémorales 
embrassent le fémur qui a tourné en dedans, comme le ten- 
don dq biceps brachial embrasse le radius, quand Tavant- 
bras se trouve porté dans la pronation, il s'ensuit qu'ils, 
doivent faire tourner le fémiir en dehors et porter la tète* 
fémorale en dedans; mais les efforts du carré crural et du 
grand fessier sont, comme eeux des muscles psoas, iliaque, 
etc., paralysés par la présence du rebord colyloïdien. 

Dans les luxations du fémur en dehors et en bas, et plus^ 
particulièrement dans celles en dehors et en haut» le^ 
membre est raccourci, de sorte que , si le fémur n'était pas 
tourné en dedans, tous les muscles de la cuisse devraient 
nécessairement se trouver relâchés* Mais celte rotation, 
peut, jusqu'à un certain point, neutraliser, à l'égard des 
muscles de la cuisse, l'effet du raccourcissement du mem- 
bre, et tendre la majeure partie de ceqx-ci en entraînant en 
dehors leurs insertions fémorales. £n effet, l'autopsie rap- 
portée par Billard, d'Angers, nous a montré, malgré le 
raccourcissement du membre, les muscles psoas et iliaque 
excessivement tendus, à cause du déplacement du petit 
trochanter en dehors. Ainsi les adducteurs , la ligne âpre 
s^étant portée en dehors, le demi-tendineux, le demi- 
membraneux et le droit interne, le point de leurs inser- 
tions inférieures s' étant porté en arrière, le biceps crural , . 
le condyle externe et la partie correspondante de la jambe 
s'élant portes en avant , deviennent rotateurs de la cuisse 
en dehors, et tendent à porter la tôte fémorale vers la ca-. 
vile cotyloïde. Le résultat est d'autant plus sensible que le 
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raccourcûssement du membre est moins considérable ; et 
on conçoit très-bien, que, en faisant des tractions sur la 
cuisse placée dans Textension, les muscles nommés doivent 
se tendre davantage, et tirer puissamment la tête fémorale 
contre le rebord cotyloîdien. 

De sorte que» Fautopsie d'une luxation du fémur en de* 
hors et en bas nous ayant fait trouver des muselés tendus, 
qui, en vertu de leur élasticité» tirent le membre en dedans 
et en haut, d'autres qui tendent à faire tourner la cuisse 
en dehors et à porter la tôte fémorale en dedans ^ c'est-à- 
dire dans le sens préciséiQent invei^se à celui où le dé- 
placement a eu lieu , on peut, je crois, tirer cette consé- 
quence, que, sans le rebord cotyloîdien , la luxation se ré- 
duirait spontanément. 

Voyons maintenant ce qui s'oppose à la réduction facile 
de la luxation du fémur dans la fosse ovale. 

« Nous 'possédons, dit A. Gooper, dans la collection de 
l'hôpital Saint-Thomas, une excellente pièce anatomique 
de cette luxation, que j'ai disséquée il y a plusieurs an- 
nées. La tête du fémur repose sur le trou ovale Les 

muscles pectine et court-adducteur avaient été déchirés ; 
mais ils étaient réunis par une expension tendineuse. Les 
muscles psoas , iliaque , fessiers et pyramidal étaient dans 
un état de tension. » 

Ce sont donc les muscles fessiers, psoas et iliaque, qui 
sont tendus, et qui, par leurs contractions, selon les au- 
teurs , donnent lieu aux obstacles que l'on a à surmonter 
dans la réduction de cette luxation. 

Mais remarquons que le déplacement a Heu en bas et en 
dedans, que les muscles nommés tendent, par leur élasli- 
cilé, à porter la tête en haut et en dehors, et que, si cela 
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n'a pas lieu, c'est le rebord cotylcidien qui s'y oppose ex- 
clusivement. 

Ainsi, la plus simple inspection démontre, que, sans le 
rebord cotyloïdien, la moindre traction des fessiers repor- 
terait la tête en dehors, en même temps que les muscles 
psoas et iliaque la feraient remonter , et , qu'en un mot , la 
réduction serait spontanée. 

Nous allons voir que les obstacles qui contribuent à 
rendre difficile la réduction des luxations de l'humérus en 
avant sont les mêmes que ceux que nous venons de ren- 
contrer dans les luxations du fémur. 

M. Namara {London médical Gaz., t 2), ayant fait 
l'autopsie d'un individu mort à la suite d'une chute, la- 
quelle lui causa en même temps une luxation, trouva que 
les muscles sous et sus-épineux élaient tendus. 

Henry Thompson {Hfed. ohs. and inquiriesy t. 2), à l'au- 
topsie d'un individu qui avait une luxation de l'humérus 
en avant, trouva que les muscles deltoïde, les sus et sous- 
épineux, mais particulièrement ces deux derniers, étaient 
excessivement tendus. La longue portion du biceps, forte- 
ment tendue et portée en dedans, décrivait une courbe 
très-prononcée. Cette disposition se rencontre toutes les 
fois que la longue portion n'est pas déchirée , ou que la 
gaine n'est pas largement déchirée. 

M. Malgaigue place parmi les muscles tendus dans ces 
luxations même le sous-scapulaire. Voici ce qu'il dit en 
parlant de la disposition de ces organes : Le deltoïde est for- 
tement allongé*, le sus et sous-épineux et le petit rond sont 
tendus sur la cavité glénoïde, et y appliquent étroitement 
la portion de la capsule restée intacte. Le sous-scapulaire 
passe par-dessus la tête humérale; interposé parfois entre 
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elle et Tapophyse coracoide; il est le plas tiraillé deloas, et 
tend à amener la tdte dans la fosse sous-scapnlaire. 

Mais je ferai remarquer que, de toutes les observations 
suivies d'autopsie que )*ai constatées, aucune ne fait Toir 
que la disposition du sous-scapulaire soit telle que Tiiidi- 
que M« Malgaigne. 

Sur sept observations rapportées par les traducteurs 
d'A. Cooper, et attribuées A Gregory Smith, quatre présen- 
tent le tendon du muscle en question complètement dé- 
chiré, et les trois antres seulement en partie. A. Cooper, 
dans une luxation du bras dans Taisselle trouvée sur un 
matelot qui expira après l'accident, observa que les mus- 
cles tendus étaient les sus et sous-épineux , que le tendon 
du muscle pré-scapuiaire était déchiré presque en totalité, 
et que le deltoïde était déprimé avec la télé deTos. 

Ce même auteur, sur une femme figée de cinquante ans, 
affectée d'une luxation dans l'aisselle, trouva que le tendon 
du pré-scapulaire était rompu à son insertion à la petite tu- 
bérosité. C'est, effectivement, ce qui arrive le plus ordinai- 
rement : la této humérale , poussée par l'effort qui est 
cause de la luxation , déchire en même temps que la par- 
tie antérieure de la capsule fibreuse , la totalité ou une 
portion du tendon du pré-scapulaire. Les mêmes traducteurs 
d'A. Cooper (p. 87), disent que le déplacement de Thumé- 
rus se faisant du côté du muscle pré-scapulaire, celui-ci 
doit être toujours relâché; c'est ce que je crois. Au surplus, 
si le muscle sous-scapulaire se trouve parfois tendu, il le 
devient par un léger mouvement de rotation de l'humérus 
en dehors, mouvement qui porte la petite tubérosi té en 
dehors et la tête eu dedans, et, par conséquent il doit agir 
comme le grand fessier. 
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Ce sont donc les muscles sus-épineux, sous-épineux, pe- 
(it rond et deltoïde qui sont tiraillés et qui tendent à porter 
1*08 déplacé en arrière et en haut, c'est-à-dire précisément 
dans le sens inverse à celui du déplacement et dans le sens 
même que doit parcourir la tôte pour être réduite. En un 
ndot , on retrouve ici le même obstacle constaté pour les 
luxations du fémur, savoir une éminence osseuse qui pa- 
ralyse l'action des muscles mentionnés. 

Mais est-ce à dire que les éminencés osseuses s'opposent 
exclusivement à la réduction des luxations^ qu'elles seules 
sont la cause de toutes les entraves qu'il faut surmonter 
dans ces opérations? Certes, en faisant abstraction de cel- 
les-ci, la réduction d'une luxation serait spontanée ; mais, 
dans la pratique, ne pouvant pas faire de pareilles abstrac- 
tions, il faut convenir que tout ce qui entraîne les têtes 
articulaires contre le rebord des cavités contribue à pro- 
duire les obstacles en question ; or, comme les muscles 
agissent dans ce sens, il en résulte qulls ont leur part dans 
la production d'un semblable résultat. 

Ainsi, des éminencés osseuses d'un côté, qui heurtent 
contre les têtes articulaires déplacées, et, d'un autre, des 
muscles tendus qui poussent sans cesse celles-ci contre les 
mêmes éminencés , voilà la cause complexe et essentielle 
des obstacles qui nous occupent. Il s'agit d'un véritable ac- 
crochement ou enclavement , et il ne pourrait exister en 
l'absence de l'une ou de l'autre de ces deux circons- 
tances. 

Par conséquent, dire avec les auteurs que la contraction 
musculaire est la cause des difQcultés présentées par les ré* 
ductions est inexact. 
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En outre , est- ce par uue véritable conlracUon que les 
muscles s'opposent à la réduction des luxations ? 

Nous avons vu que le déplacement se fait dans le sens 
inverse A celui où les muscles prétendus contractés ten- 
dent à entraîner les os déplacés. Le déplacement tend à al- 
longer et allonge en effet les muscles qui contribuent à la 
production de Taccrochement mentionné; mais, comme les 
muscles, lorsqu'ils se contractent, au lieu de s'allonger se 
raccourcissent, il faut convenir que, dans une luxation, ils 
sont tendus et non contractés, et que, dans la réduction de 
celle-ci , on aura à vaincre une tension et non une con- 
traction . 

Voici, au reste, un fait qui prouve jusqu'à la dernière 
évidence que c'est une distension purement passive des 
muscles, et non une contraction, qui contribue à la pro- 
duction des obstacles à surmonter dans les réductions. Il 
s'agit d'une luxation de l'humérus dans l'aisselle suivie de 
mort. « Je cherchai , c'est A. Cooper qui parle (p. 81), à 
opérer la réduction ^ mais la résistance étant au-dessus de 
mes forces , je voulus savoir d'où elle venait. Je divisai 
donc tous les muscles l'un après Tautre*, j6 coupai le cora- 
co-brachial , les grand et petit ronds et le sous-épineux ; 
cependant la résistance demeura presque entièrement la 
même. Je crus alors que le deltoïde était la cause princi- 
pale de rinsuccès de mes tentatives, et je mis ce muscle 
dans le relflcbement en élevant le bras ; mais je ne réussis 
pas davantage. Je divisai encore ce muscle, et je vis alors 
que le sus-épineux était le véritable obstacle à mes efforts. 
Portant alors le bras directement en haut, la tête de l'hu- 
mérus glissa dans la cavité glénoïde. » 
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Dans ce cas, il s'agissait évidemment d'une tension pu- 
rement passive due à réioignement de la tête humérale de 
l'insertion postérieure du sus-épineux et de son accroche* 
ment sous le rebord de la cavité glénoïde. 

J*ai rapporté d'autant plus volontiers ce fait que certains 
auteurs ont affirmé que les contractions des muscles étaient 
la cause des obstacles en question , en se fondant sur la 
prétendue circonstance que sur les cadavres on ne ren< 
contre pas les difficultés qui se présentent sur les vivants, 
lorsque l'on veut réduire une luxation. 

Après avoir suffisamment prouvé par voie théorique que 
c'est un accrochement des os luxés qui rend difficile leur 
réduction , nous allons voir que les faits cliniques sont 
complètement en harmonie avec cette assertion. Nous ver* 
rons en eiïet que, partout où les éminences osseuses 
n'existent pas, la réduction présente à peine les obstacles 
rencontrés dans les déplacements des os fracturés ; et que là 
au contraire où ces éminences sont très-prononcées, les 
obstacles sont des plus considérables. 

Dans les luxations de l'extrémité sternale de la clavicule 
en avant ou en arrière, la réduction n'est pas plus difficile 
que celle de la fracture de ce même os. La difficulté 
unique que l'on a à surmonter dans cet accident consiste, 
comme pour la fracture, dans la presque impossibilité de 
maintenir la réduction. 

Obs. I. Lemoine, ftgé de 17 ans, est surpris par une 

voiture dans une rue étroite. Il se colle près du mur contre 

lequel la voiture le serre en lui poussant violemment 

l'épaule droite en avant et en dedans. A l'instant douleur 

extrême au bas du col, et violent accès de suffocation qui 

dure plus d'un qusyrt d'heure. La dyspnée cesse peu à peu ; 
1842. Juillet, t. IIL 3 
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mais les moavements du bras droit ne se rétablissent pas; 
lu malade entre le huitième jour à la Gbarité, où Ton cons- 
tate rétat suivant : les deux épaules sont à la même hau- 
teur, mais ia droite est plus rapprochée de la ligne mé- 
diane. L'extrémité interne de la clavicule est moitié ca- 
chée derrière le sternum» et la partie supérieure Tait, par 
conséquent, saillie au-dessus de la fourchette de cet os. 
Cette tumeur se prononce davantage en avant quand on 
porte répauLe en arrière, elle s'élève et se dégage complè- 
tement de derrière le sternum, quand ou abaisse l'épaule j; 
elle revient d sa place naiurîlk si on lève le bras en haut, et 
^dehors. 

hd bandage de Desault est appliqué ; mais comme il se 
r^che, on le remplace par celui de M. Yelpeau, qui 
naaintient parfaitement la réduction (l). 

Of^ n. Tareron, âgé de 39 ans, reçut, étant incliné vers 
lu terre, un coup de timon de voiture sur la partie|posté- 
rieure externe de l'épaule gauche ; le lendemain, il est 
assis dans son Ut, soutenant le membre supérieur gauche 
demi fléchi, avec l'autre main. L'épaule est abaissée et 
rapprochée de la ligne médiane. L'extrémité interne de la 
clavicule a quitté sa place et forme une tumeur apparente 
auKlessus et un peu en avant de la fourchette sternale: 

Si Ton porte l'épaule : indirectement en dedans, Textré- 
mité luxée chemine, sans presque faire de relief, au-des- 
sus de la fourchette sternale, derrière le chef interne du 
Sterno-mastoïdien , et s'avance jusqu'à l'autre clavicule 
qu'elle croise de plusieurs millimètres en haut et en avant. 
Une très-légère pression suffît pour produire ce mouvement, 
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qui s*opëre sans douleur; 2<> obliquement en dedans et en 
arrière, la tète de l'os luxé descend en devant dustemuoij 
jusqu'à Fautre clavicuie qu'elle croise ; 3^ ofaUquement 
en avant, en dedans et en haut, la tumeur se déplace peu ; 
^^ obliquement en dehors» en arrière et en haut, réducUoii 
facile par la plus bible traction, mais reproduction plus 
facile encore. 

On porte le coude eu avant, Tavant^bras fléchi et la 
main appliquée sur l'épaule saine, et eeête aHUiêde fm' pro* 
iuit la réducUonj est maintenue pendant 50 Jours avec le 
bandage dextriné . Au bout de ce temps, on trouve Textré* 
mité de l'os gonflée, un peu portée en dedans et en haut, 
mais unie au sternum avec la plus grande solidité (1). 

Obs. m. Une petite fille de 4 ans, était endormie daos 
un cabriolet, sur les genoux de son père, lorsqu'une dili- 
gence marchant dans le sens contraire, accrocha rudement 
et faillit renverser ce cabriolet. La secousse fut si forte, que 
Tenfant, éveillé «n sursaut, eût pent*étreété jetée i (arrêt 
si on ne l'eût retenue par le bras. On attribua d'abord à la 
seule frayeur les cris qu'elle fit entendre» L'enfant elle- 
même ne se plaignit d'aucune douleur pendant les pre* 
miers jours, et continua à se livrer à ses jeux; on remar- 
quait seulement qu'elle se servait du bras gauche avec 
moins de facilité. Bientôt après, on aperçut une saillie très* 
prononcée à la partie supérieure de la poitrine. Celte 
saillie n'était autre chose que l'extrémité interne delà 
clavicule luxée en avant, ainsi qu'il me fut facile de le re- 
connaître au premier examen. 

II y avait déjà huit jours que cet accident avait eu lieu, 
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lorsque je fus consulté. La tôtede la clavicule, ayant com- 
plètement abandonné la facétie articulaire du sternum, 
appuyait sur la partie antérieure de cet os, et formait une 
saillie grosse comme la moitié d'une noix environ, mobile 
et indolente. Cette saillie disparaissait facilement, si, d'une 
main appliquée à la partie interne et supérieure du bras $ 
je tirais Tépaule en dehors, tandisque avec le pouce de 
l'autre main, je pressais sur la tumeur elle-môme ; mais 
elle reparaissait dès que ces efforts cessaient. II était évi- 
dent que les ligaments avaient été déchirés , puisque la 
clavicule, chevauchant sensiblement sur le sternum, jouis- 
sait, dans cette nouvelle place, d'une mobilité remarquable. 
MM. Marjolin, Dubois et Boyer furent consultés , et con- 
statèrent l'existence de la luxation (1). 

M. Thon Macfortane, chirurgien de TinArmerie royale 
de Glascow, fait l'histoire (Gaz.Méd. 1837) d'une luxation 
de l'extrémité sternale de la clavicule en haut et en arrière, 
arrivée chez un cultivateur robuste, où dit-il, l'on réduisit 
le déplacement en appliquant l'appareil de Desault. 

Ainsi pour la réduction deis luxations en question, on 
n'éprouve pas plus de difficulté que pour réduire le dé- 
placement qui a lieu dans les fractures de la clavicule. Dans 
les observations recueillies à la Charité, dans le service de 
M. Yelpeau, on pouvait faire déplacer la tête sternale de 
la clavicule, dans presque tous les sens, exclusivement en 
vertu des mouvements imprimés au moignon de l'épaule, 
et la réduire par ce simple mécanisme. Dans les observa- 
tions 1, 3, la réduction fut pratiquée huit jours après l'ac- 
cident, tout aussi facilement que si la luxation avait été 

(1) Archives gén, deme'd, t. xu, page 53. 
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très-récente. Cependant les muscles qui s'attachent à cet 
os déplacé sont assez nombreux et assez énergiques pour 
opposer à la réduction une résistance considérable ; et si 
cela n'a pas lieu, il faut nécessairement l'attribuer à l'ab- 
sence d'une des dispositions nécessaires à la production de 
l'accrochementy savoir à celle des éminences osseuses. 

On rencontre la.méme facilité pour réduire les luxations 
en haut de l'extrémité acromiale de la clavicule ; M. Se* 
dillot, (Gaz. 3féd. 1833^ parle d'une luxation de ce genre ; 
M. Malgaigne (Vaz. Méd. 1836; parle d'une deuxième, et, 
pour réduire ces deux luxations, ces deux chirurgiens 
n'eurent qu'à appliquer l'appareil de Desault. 

La clavicule, nepouvantpas s'accrocher avecl'acromioD, 
ne peut pas offrir de difficultés pour la réduction. 

Il arrive la môme chose pour les luxations du tibia en 
avant ou en arrière des condyles du fémur , lesquelles , 
malgré les appréhensions de beaucoup de chirurgiens, qui, 
se fondant sur le nombre et la puissance des muscles qui 
entourent ce membre, les croyaient immensément diffi- 
ciles à réduire, ne présentent pas de difficultés véritables, 
et , parmi les différentes catégories de luxations , appar- 
tiennent à celles que l'on réduit le plus facilement. 

L'extrémité supérieure du tibia, en se portant derrière 
les condyles du fémur, adapte son angle extérieur dé* 
pourvu d'éminences, dans la grande fosse infer-condi- 
loïdienne ; et le fémur ne lui opposant pas de rebord^ elle 
peut s'y glisser assez facilement , quoique les muscles 
extenseurs de la jambe , qui sont excessivement tendus, 
la portent fortement en avant, et tendent, pour ainsi dire, 
à l'enfoncer dans le creux poplité. 

Quand même l'exlrômilé supérieure «lu (ibio, au lieu de 
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86 mettre en rapport avec la fosse inter«condiloîdienne, se 
porterait sur l'un ou Taulre condyle du fémur, il ne pour« 
rait pas y avoir d'accrochement ; car alors il s'agirait 
d'une surfflce à peu près égale , ou d'un bord qui glisse 
sur une sphère, disposition (rès^farorable pour la ré-^ 
ducUon. 

Quand la jambe se luxe en avant, elle vient s'appliquer 
sur la gorge de la poulie condiloîdienne , et elle ne saurait 
pas s'y accrocher» quoique les muscles fléchisseurs i 
étant tendus, la portent violemment contre cette même 
gorge. De sorte que ni les luxations en arrière , ni celles 
en avant ne peuvent pas présenter d'obstacles sérieux à la 
réduction. 
Les faits suivants vont confirmer cette assertion « 
Obs. ly. -^ Luxation du tibia en avant. (Bui. gén. de 
chirur. 1834). ^ Au mois de février 1834 , une femme de 
soixante ans , revenait le soir d'un pays voisin par un 
temps très-froid et de très-mauvais chemins : la marche 
devenue très-difiicile par le dégel qui commençait , en fa>* 
tiguant à l'excès cette femme, qui portait un fardeau assea 
lourd, eut bientôt épuisé ses forces déjà con promises par 
un état assez marqué d'ivresse* Elle glisse dans Un fossé 
assez profond. La secousse imprimée au corps la jetta en 
avant sur le revers du fossé , dont le niveau atteignit lA 
partie moyenne des cuisses , et les fémurs supportèrent 
seuls l'effort de la chute ; ils furent chassés en arrière , et 
le gauche, surmontant la résistance des liens de l'articu-» 
lation^ abandonna la surface articulaire de la jambe , et ^ 
glissant en arrière et en bas, alla se loger dans le ihoUeti 
Le docteur Gardé, appelé auprès de cette femme, recon- 
nut fac'le^nent la nature de l'accident et se hâta d'y re- 
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médier avant qu'aucun engorgement ne vint rendre plus 
difficile la réduction qui se fit avec une faeUiié turpre^ 
nante ; la malade n'accusa que peu de douleur avant et 
pendant l'opération. 

L'auteur de cette observation pense que la fatigue , la 
faiblesse et l'état d'ivresse de la malade, furent cauae de 
la facilité étonnante avec laquelle la réduction fut obte- 
nue. 

Obs. y. * Luxation du tibia en avant. [G. mid. 18S4«) 
—Benjamin Constant, se promenant à la campagne sur un 
plan très- incliné fit une cbute. Le poids du corps poussa 
la partie inférieure de la cuisse en bas et en arrière , tan<» 
dis que le pied posant sur le sol portait la jambe en avant» 
il en résulta une luxation complète du genou droiu Les 
deux condyles du fémur étaient placés entre les os de la 
jambe et les muscles du mollet ; l'extrémité supérieure du 
tibia, recouverte de la rotule et des téguments, faisait sait- 
lie en avant. Il y avait raccourcissement considérable du 
membre. Prévenu, dit M. Louyer-Villermay , de cet ac- 
èident , je me transportai de suite chez M. Dupuytren, et 
ùous nous rendîmes à Meudon , où nous trouvâmes près 
du malade le docteur Aubœuf , chirurgien très expert, qui 
avait reconnu la maladie. Mous fûmes chargés tous les 
àeux de l'extension et de la contre-extension , et notre 
grand chirurgien opéra la réduction avec autatU de faci- 
lité que de promptitude. On s'en étonnera peu , si Ton se 
rappelle que le malade, d'une taille élevée et d'une char- 
pente en apparence très-forte, était cependant d'un tem- 
pérament très-lymphatique et très-peu robuste. 

Tous ses amis furent enchantés du peu de douleur 
qu'il avait témoigné. 
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Obs. VI. — Luxation incomplète du genou en arrière. 
{G. méd. 1836.) — Un homme flgé d'une quaranlaiDe d'an« 
nées tomba du haut d'une échelle ; il se luxa complète^ 
ment le genou droit en dehors et en arrière. La réduction 
(dit M. Lisrranc), en a été très-facile , ainsi que cela a 
presque toujours lieu dans cette articulation. Le membre 
a été placé dans la position rectiligne, et le genou enve- 
loppé de compresses trempées dans une liqueur résolu- 
tive. Le malade a été saigné; la réaction cependant a été 
très-vive; on Ta combattue par des saignées générales et 

des applications émoUientes locales Le malade guérit 

parraitement. 

Obs. vil — Luxation du tibia en arrière. {Gaz. méd. 
1835^^ (Le 33 août 1833, dit M. Blanchard, je fus appelé 
par la f^mme Menu : elle était âgée de trente-cinq ans , 
douée d'une forte constitution , et, ayant engagé son pied 
dans un décrotoir assez haut pendant qu'une voiture la 
poussait conlre cet instrument, elle avait eu la jambe 
luxée derrière le fémur. 

Je vis la malade une demi-heure après l'accident. Le 
genou était très-déformé ; on reconnaissait à travers la 
peau toutes les proéminences osseuses articulaires : en 
avant, l'extrémité inférieure du fémur -, au-dessous de celle- 
ci la rotule, tirée f jrtement en arrière, présentait son bord 
siip^rieur, devenu extérieur et proéminent; plus bas, un 
enfoncement où Ton ne sentait rien ; en arrière, l'extrér 
mité supérieure du tibia qui occupait le creux du jarret.Li 
jambe était raccourcie et dirigée obliquement d'arrière en 
avant. Je procoJai immédiatement à la réduction. On Ht 
l'extension et la contre-extension ; j'étais prêt pouii faire 
la coaptalion ; mais à peine le tibia avait dépassé ie niveau 
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descondylesdu fémur, qu'il se réduisit spontanémentybrus- 
quement et avec bruit. La malade guérit complètement. 

M. Gerdy {j4rch, gén. de méd. 1835) j parle d'un cas de 
luxation de la jambe en avant et en dedans, dont la réduc- 
tion fut très-facile. 

MM. Chassaignac etRichelot {Loco eilaio)^ rapportent un 
cas de luxation du tibia en avant dont la réduction fut 
extrêmement facile. Voici comment l'auteur, à qui appar- 
tient cette observation, s'exprime : «Tant de liens avaient 
dû être rompus que cette opération (la réduction) , se flt 
avec une facilité étonnante et presque sans douleur. 

A. Cooper rapporte deux observations de luxation du 
genou en avant dont la réduction fut^ comme à l'ordinaire, 
très-facile. Yoici ce que dit le docteur Roogood , auquel 
appartient un des deux faits cités par l'habile praticien 
anglais : « G*était une luxation complète du tibia en avant» 
et Taspect du membre était si effrayant que je désespérai 
d'obtenir la réduction, qui^ à ma grande surprise , offrit 
peu de difficultés. » 

Dans toutes les observations précédentes^ la réduction a 
été tellement facile que les chirurgiens en étaient com- 
plètement étonnés; et, pour s'en rendre raison, on les voit 
invoquer tantôt la taille élevée et la faible constitution de 
leurs blessés, tantôt Tépuisement de leurs malades produit 
par la fatigue et par l'ivresse, tantôt, enfin, les déchirures 
des muscles et des ligaments qui environnent l'articulation. 

Jo ne dirai rien des deux premières assertions; cardes 
luxations arrivées chez des individus forts, vigoureux , à 
constitution athlétique, et non épuisés par des fatigues, 
n'ont pas présenté plus de difficulté pour la réduction que 
celles qui ont afTeclédcs sujets placés dans des conditions 
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opposées. Maïs poor ce qui concerne le déchirement des 
muscles, comme cause de facilité pour les réductions en 
question, il faut faire quelques remarques. 

Dans les luxations de la jambe en arrière, par exemple , 
les muscles qui peuvent contribuer à rendre difficile la ré- 
duction, ce sont les extenseurs, en portant fortement ce 
membre contre le fémur; or ceux-ci, au lieu de se déchi- 
rer, se trouvent excessivement tendus , et ils ne man- 
queraient pas de mettre des entravds à la réduction , s'ils 
avaient, comme les fessiers, à surmonter un rebord coty- 
loïdien , si, comme les sus et sous-épineux , ils avaient à 
surmonter un rebord glénoïdien, ou bien, s'il existait au 
genou une disposition particulière comme au coude dans 
la luxation de l'avant-braij en arrière , à l'examen Je la- 
quelle je passe immé(Matemenl. 

Voici ce que A. Cooper a observé dans une autopsie 
d'une luxation du coude en arrière. 

« J'ai eu occasion^ dit-il , de disséquer une luxation 
compliquée de cette articulation , dans laquelle le cubitus 
et le radius étaient portés en arrière -, la pièce anatomique 
est conservée dans la collection de l'hôpital Saint-Thomas. 
L'apophyse coronoï le du cubitus occupait la cavité olé- 
crânienne, et l'oiécrâne faisait saillie à la partie posté- 
rieure du coude , à un pouce et demi au-dessus de sa 
position ordinaire; le radius était placé derrière lecondyle 
externe de l'humérus, et l'humérus était porté au-devant 
de l'avant'bras, à la partie inférieure duquel il formait une 
saillie considérable. Le ligament capsulaire était rompu 
extérieurement dans une grande étendue , et le ligament 
annulaire était intact. Le biceps était un peu tiraillé, par 
suite du déplacement du radius en arrière : quant aubra- 
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chi«l antérieur , H était fortement tendn à raison du dé- 
placement de l'apophyse coronoide. » 

Dans cette luxation, Péminence coronoïde va sepUccr, 
comme cela est démontré par la pièce anatomique d'A. 
Cooper, dans la cavité olécrftnienne ; le rebord delà cavité 
articulaire du radius, derrière le çondyle externe du cu- 
bitus, et ces deux éminences sont fortement enclavées 
dans les endroits cités par les muscles brachial antérieur 
et biceps, qui, étant très-tendus, portent fortement l'avant- 
bras en ayant. Ici il existe donc un véritable accroche^ 
ment, et la réduction doit ôtre très-difficile , surtout 
lorsque Ton fait des tractions parallèles à Taxe longitu- 
dinal des deux os déplacés, tractions qui, en tendant da- 
vantage le brachial antérieur et le biceps, augmentent la 
fixité de l'apophyse dans Fa cavité olécrânien ne, eldu re- 
bord radial derrière le condyle exteine de Thumérus. 

Le biceps brachial étant, dans cescas, relâché, ne peut 
opposer aucune résistance. 

Je ne pense pas que ia pratique puisse démentir cette 
assertion, savoir, que les luxations de Tavant-bras en ar-» 
rière sont très-diffloiles à réduire. Quanta mot qui , pen- 
dant mon internat dans les hôpitaux de Sienne, ai observé 
deux de ces luxations, je puis dire qu'elles ne purent 
pas être réduites quoiqu'elles fussent récentes. En 
outre, si l'on examine les annales de la science , on y 
trouve bon nombre de ces déplacements restés irréduits» 

Il peut se faire, cependant, que ces luxations soient 
parfois faciles à réduire; et cela arrive quand elles se com- 
pliquent de la fracture de Tapophyse coronoïde^ ou bien ^ 
comme dans le cas rapporté par J. L. Petit (maladie des os)) 
lorsque les muscles brachial intérieur et biceps sont dé- 
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chirés. Mais cela est parraitement conforme aux priDCipea 
que je cherche à établir. 

Tout le monde connaît les difficultés que Ton rencontre 
dans la réduction des luxations de Tastragale, dilTicullés 
qui parfois sontinsurmontables.Yoici comment MM. Chas* 
saignac etRichelot s'expriment à ce propos : 

« Plusieurs circonstances peuvent déterminer Tirréduc- 
tibilité de Tastragale ; d'abord son enclavement qui peut 
avoir lieu soit par Tenclavement du col dans Téchancrure 
scaphoïdo calcanéenne , lors de la luxation en dedans, soit 
parce que l'espèce d'onglet que l'astragale présente en ar- 
rière , 'au-dessous de la poulie, vient arcbouter contre la 
surface articulaire inférieure du tibia (Dupuytren dit avoir 
vu un cas irréductible de ce genre), ceci aurait lieu dans le 
cas de luxation en avant ; soit enfln parce que dans la 
luxation de la tôte de Tastragale en dehors, le col de Tos 
viendrait s'enclaver entre la malléole externe située en avant 
de la surface articulaire postérieure et supérieure du cal- 
canéum, ou bien par l'enclavement du bord latéral externe 
de la poulie entre le tibia et la plus antérieure des deux 
facettes que présente le calcanéum supérieurement. » 

Pour cette luxation, comme on voit> plusieurs auteurs 
ont pensé que les causes des obstacles présentés par la ré- 
duction pouvaient être dus à un enclavement ou accroche- 
mentderéminenceque Ton rencontre dans les os déplacés: 
il faut cependant convenir, que, si , môme dans ce cas, il 
n'existait pas de muscles tendus qui pussent rapprocherfor- 
tcment le pied du tibia , ou le tirer énergiquement d*un côté 
ou d'un autre, ce résultat ne pourrait pas avoir lieu ; car, 
encore une fois, s*il est vrai de dire que deux os qui se dé- 
placent et qui ne présentent p.is d'éminences près de leurs 
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surfaces articulaires, De peuvent pas offrir de difficultés 
pour la réduction, il est vrai aussi qu'il faut des muscles 
teodus, comoae le prouve le fait mentionné de J. L. Petit, 
pour que ces mêmes éminences soient poussées les unes 
contre les autres, de manière à donner lieu à un véritable 
accrochement. 

C'est aussi un véritable accrochement de l'extrémité 
supérieure de la première phalange du pouce^ et de Textré- 
mité inférieure du premier métacarpien qui rend difficile 
et même parfois impossible la réduction de ces deux os 
lorsqu'ils se déplacent. B. Bell (t. YI, p. 145), était com- 
plètement de cet avis ; mais je reviendrai sur ces luxations 
lorsqu'il sera question de leur traitement. 

Ainsi , après avoir vu que la contraction musculaire, la- 
quelle dans certaines fractures opère des déplacements des 
fragments, ne présente nullement des obstacles à leur ré- 
duction ; que dans la luxation d'un os, le déplacement a 
lieu dans le sens inverse à celui où les muscles prétendus 
contractés l'entraîneraient et l'entraînent en effet après le 
décrochement ; que dans les luxations des os qui ne pré- 
sentent pas d'éminences à leurs surfaces articulaires ca- 
pables de s'arrêter les unes les autres , la réduction est fa- 
cile^ et que, au contraire, dans les déplacements des os qui 
présentent ces éminences, la réduction est difficile, et, 
parfois môme impossible, il me sera permis, je crois, d'é- 
tablir : 1® que ce n'est pas la contraction musculaire qui oc- 
casionne les obstacles qui s'opposent à la réduction des luxa- 
tions } 2° que les muscles ne sont pas véritablement contrac- 
tés, mais tendus ; d** que leur tension tend à reporter l'os dé- 
placé dans sa cavité normale; 4° enfin, que cette tension 
ne peut devenir un véritable obstacle à la réduction que 
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lorsque une éminence quelconque vient se placer dans le 
chemin que Tos luxé doit parcourir pour reprendre sa po- 
sition normale, et qu'en un mot, la cause, qui produit les 
obstacles dont il est question est complexe, et consiste dans 
un véritable accrochement des os luxés. 

Mais outre cette disposilion particulière, les réductions 
peuvent présenter d'autres obstacles dus à des circonstances 
accidentelles , comme l'étranglement d'un os, produit par 
des tendons, ou bien par des fibres musculaires ; comme 
le retrait de la capsule fibreuse, retrait qui boucherait 
complètement la cavité articulaire ; comme le changement 
complet des rapports normaux d'un os déplacé, etc. 

Les faits suivants vont donner la preuve de la vérité de 
ce que je viens de dire. 

Obs. VIII. (The LondonMed. Gaz.) En 1858, on apporta à 
l'infirmerie du comté de Dublin, un ouvrier qui était 
expirant. Les personnes qui l'avaient apporté racontèrent 
qu^étant occupé à creuser dans les fondations d'une mai* 
son, un pan de muraille était tombé sur lui, et qu'il avait 
été trouve \a télé ensevelie sous les décembres. Le blessé 
ne survécut pas plus de deux heures. 

Autopsie. Indépendamment des lésions de la tête qui 
avaient causé la mort, on trouva l'humérus droit luxé dans 
l'aisselle. Le tissu cellulaire de cette région qui était lar* 
gement ecchimosé, formait une espèce de capsule embras- 
sant étroitement la tôle de l'humérus qui étaitsituée sur le 
bord axillairedu scapulum, ou plutôt surson col. La tétede 
l'os, en s'échappant de la cavité articulaireavait refoulé en 
bas le petit rond, et traversé la partie inférieure du muselé 
préscapulaire ,dont un certain nombrede fibres embrassaient 
étroitement le col de l'os, tandisque la masse du muscle 
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était repoussée en haut et détachée de la surface interne 
du scapulum. La courte portion du biceps et le coraco- 
bracbial décrivaient une convexité en dehors et en avant 
sur le col de l'humérus, tandisque la longue portion du 
triceps croisait le col humerai obliquement en arrière. Cet 
étranglement de la tête de l'os devenait apparent quand 
on exerçait une traction sur Tavant-bras. Alors le biceps 
et Je triceps s'appliquaient en arrière contre la tête de l'hu- 
mérus et s'interposaient entre elle et la cavité glénoïde. 
Le tendon de la longue portion du biceps était resté dans 
sa coulisse, qui était un peu déchirée ; le ligament capsu- 
laire avait été séparé du col de l'humérus, en avant et en 
bas : les tendons des muscles sus et sous-épineux et petit 
rond avaient été arrachés de la grande tubérosité. 

On vouluts'assurer d'où venaient les obstaclesqui s'oppo- 
saient à leur réduction, etl'on constata qu'en pratiquant de» 
tractions sur l'avant bras, dans la supination, l'étranglement 
mentionné augmentait et retenait l'humérus immobile; 
mais en mettant la main dans la pronation et en imprimant 
un mouvement de rotation en dedans à tout le membre, la ré- 
duction se faisait très- facilement. 

M. Lisfranc {Gaz.^Mèd, 1836,) rapporte une observation 
d'une luxation de l'humérus datant de quatre mois : celle- 
ci fut réduite ; mais quelques heures après le malade mou- 
rut à cause d'une apoplexie foudroyante. A l'autopsie on 
trouva que la capsule fibreuse primitive s'était froncée sur 
la cavité glénoïde, et qu'elle la recouvrait complètement. 

M.Adoir La wrie (London Med. Gaz. 1837) rapporte les 
résultats de l'autopsie d'une lu:xation ancienne du pouce* 

L'extrémité supérieuredelapremièrephalanges'étaitportée 
en arrière, versle bord interne du métacarpien correspon- 
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danl; rcxtrémilé supérieure de celui-ci proéminailenavant. 
Le ligament antérieur avait été déchiré à son insertion sur 
le métacarpien; le postérieur avait été poussé en arrière et 
paraissait intact; le ligament latéral externe était en partie 
déchiré, et ce qui restait était fortement tendu ; le ligament 
latéral interne était sain. Les musclesextenseurs poussés for- 
tement en arrière, étaient excessivemeut|tendus sur l'extré- 
mité supérieure de la phalange. Le muscle abducteur était 
poussé en arrière, et il était légèrement tendu. L'opposant 
était à peine déplacé. La tète du métacarpien était passée 
à travers les deux portions du court fléchisseur. 

Il résulte de ces faits que des tendons , en se croisant, 
peuvent étrangler un os déplacé, comme une boutonnière 
tirée par les deux extrémités étranglerait un corps qui y 
serait engagé ; qu'un muscle qui se laisse perforer (comme 
le court fléchisseur dans la luxation en arrière du pouce,) 
peut produire ce même étranglement ; et qu'enfin le retrait 
d^une capsule fibreuse, de manière à boucher une cavité 
articulaire, peut contribuer aux obstacles que Ton doit 
surmonter dans les réductions. On conçoit, en outre, que, 
si un os en se déplaçant, perd complètement tous ses rap- 
ports normaux, comme l'astragale lorsqu'il tourne sur 
lui-même, cette circonstance puisse donner lieu à des ob- 
stacles insurmontables. Il arrive aussi quelquefois qu'un 
fragment d'os,s'interposant aux deux os luxés, produit des 
sobstacles très-considérables. 

Ainsi dans toutes les luxations qui présentent des diffi- 
cultés pour la réduction , outre la présence inévitable de 
l'accrochement, il peut accidentellement exister des ob- 
stacles que je viens de mentionner. 

Dans un second mémoire, je parlerai des conséquences 
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pratiques qui découlent de ce que je viens de dire, et je dé- 
crirai quelques prpcédés pour la réduction de différentes 
luxations. 
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FOURNIS PAR l'auscultation DANS LB DIAGNOSTIC DES PAÉSENTATIGNS IT 
POSITIONS DU FOETUS PENDANT LA GROSSESSE ET L'aCCOUCHBHBNT. 

Par lei doeteuri DEVILUBRSfils et GHAIIXT (Honoré), 

Ancien chef de clinique d^aceouchements de la Faculté 

de Paris. 

(Imprimée par décision de la Société de médecine de Paris) 



( Suite et fin. ) 

Présentation de la face. 

MentO'iliaque droite postérieure. — L'observation 81 of- 
frit un résultat assez singulier de l'auscultation. Le premier 
examen fit entendre les battements dans le côté droit de 
l'abdomen et aux environs de l'ombilic , puis à gauche de- 
puis ces derniers points jusqu'à la fosse iliaque; leur sum- 
mum existait sur deux points bien distincts en dehors et à 
droite de l'ombilic puis vers la fosse iliaque gauche ; on 
sentait dans la région lombaire droite et supérieure un 
corps volumineux , et quelques mouvements, et d'autres 
plus violents dans la région supérieure gauche ; enfln , la 
femme éprouvait un sentiment de pesanteur et quelques 
mouvements vers le segment inférieur et antérieur de l'u- 
térus. Le second examen eut lieu huit jours après et pen- 
1842. Juillet, t. III. 4 
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dant le travail ; les battements doubles s'entendaient dans 
la région inférieure droite et dans la région supérieure 
gauche avec une intensité à peu près égale ; Téloignement 
de ces bruits et la grande superGcie qu'ils occupaient , 
joints aux sièges variés des mouvements et au développe- 
ment considérable du ventre^ nous firent penser, pendant 
les deux examens, qu'il s'agissait d'une grossesse double, 
bien que nous n'eussions pu constater ni défaut d'iscchro- 
nisme , ni différeoce dans la quantité des battements , et 
cependant le toucher et la terminaison donnèrent un seul 
enfant en mento-iliaque droite postérieure réduite. 

La position de ce fœtus avait évidemment changé dans 
rintervalle des deux examens. Mais chaque fois elle avait 
été telle , que Ton avait pu entendre les battements sur un 
grand nombre de points, même opposés à là fuis et avec 
une intensité à peu près égaie. II faut évidemment admettre 
ici que les parties étaient disposées de telle sorte qu'elles 
favorisaient singulièrement la propagation du son , et que 
dans le dernier examen les battements s'entendaient à peu 
{Nrès aussi bien sur la partie supérieure du tronc fœtal que 
wr les parties voisines de l'extrémité pelvienne, cause 
dVreur qui peut s'offrir daos quelque cas rares. 

Présentation de Vextrémité pelvienne. 

(Fotiiion sacro-iliaque gauche.)-^ Sur trois observations 
de sacro-iliaques gauches antérieures, le summum ne se fît 
entendre qu'une seu^efoisdans la région supérieure gauche 
chez le n** 8S , dont la forme du ventre nous aida en outre 
à porter un diagnostic exact. 

Le n'' 85 présenta le summum sur l'ombilic même où l'on 
tentait ainsi que dans l'épigastre un corps résistant et ar- 
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rondi. Mais d'aalres saillies nous laissèrent dans Tincer- 
titude de savoir si nous avions affaire à une présentation de 
l'exlrémité pelvienne ou de l'épaule. 

L'observation 86 présenta des circonstances très remar- 
quables. II existait chez cette femme un commencement de 
travail. Examinée pour la première fois à 8 heures du ma- 
tin , on entendit très distinctement les battements dans 
toute la région droite de l'abdomen et à leur summum sur 
la ligne transversale. Rien à gauche. Le même résultat fut 
obtenu quelques heures après pendant les forte? douleurs. 
Une tumeur ronde bien résistante se faisait sentir dans la 
région supérieure gauche, puis on sentait encore une par- 
tie assez semblable au dos à droite. D'après l'auscultation 
surtout nous crûmes pouvoir diagnostiquer une sacro- 
iliaque droite ; mais au même moment , c'est-à-dire après 
ladilatation complète , le toucher vint rectifier notre juge- 
ment et nous fit reconnaître un sacro-iliaque gauche un 
peu antérieure qui en effet eut lieu. N'est-il pas bien remar- 
quable qu'ici jusqu'au dernier moment les battements 
doubles se soient fait entendre bien distinctement seule- 
ment dans le côté droit de Tabdomen, tandis que la termi- 
naison montra que le fœtus devait se trouver surtout 
dans la région gauche et supérieure ; le palper seul nous 
indiqua un corps résistant et rond dans ce dernier endroit, 
mais il en laissait sentir un autre tout aussi volumineux , 
et que nous primes pour le dos, dans le côté droit, Idmême 
où nous entendions si bien les battements du fœtus ; da 
reste nous avons déjà fait observer que, pendant le travail, 
les contractions et la tension de l'utérus peuvent tromper 
je palper ne l'empêchant de distinguer exactement los par- 
ties du fœtus. 



52 CLIMQL'E ET MSmOiKES. 

Poûtion. Âio'O'i/ûifiieAroîlr.^CeUeposîtioa s'est offerte 
trois Um sar lesqadles rauscoltation ne s'est troaTée qa'ane 
fois 60 défaut En eflEet elle iodicpu deux fois le sommum 
dans la r^ioD supérieure droite; mais dans la troisième ob- 
senration nous le trouYâmes dans la r^km inférieure droite 
et en ayant , ce qui nous fit supposer que ce devait être 
une ocdpito-iliaqne droite antâîeure. Or, on retrouve ici 
les mêmes causes d'illusion que pour les présentations du 
sommet , c'est-à-dire que le degré plus on moins grand 
d'engagement de l'extrémité pelvienne , d'étroitesse ou de 

largeur du bassin , modifient la hauteur à laquelle doivent 
se trouver les battements au summum. 

En résumé l'on voit que le diagnostic des présentations 
de l'extrémité pelvienne offre les mêmes difficultés que 
celui des présentations du sommet , et que de plus leur 
peu de fréquence , relativement à ces dernières, doit sur- 
tout mettre en garde et demande la plus grande réserve. 



Grossesses doubles. 



Deux grossesses doubles seulement se sont offertes à 
notre examen. Dans la première (obs. 88), les battements 
doubles étaient également sensible^ dans toute la hauteur 
de l'abdomen et il était impossible de placer leur summum 
sur un point quelconque , mais en comptant les pulsations 
nous en trouvâmes 140 à gauche et 136 seulement à droite; 
11 y avait défaut d'isochronisme entre les deux côtés; nous 
pûmes donc affirmer qu'il y avait grossesse double sans 
cependant i)ou voir désigner en aucune manière dans quelle 
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position devaient se trouver les deux fœtus. En effet , peu 
de jours après, raccouchement donna deux jumeaux, Tun 
en position sacro-iliaque gauche postérieure réduite, Tautre 
en occipilo-iliaque gauche antérieure. 

Nous ne fûmes pas aussi heureux pour l'observation 89. 
Chez cette femme les battements doubles s'entendaient, il 
est vrai , dans presque toute la périphérie de l'abdomen ; 
mais ou distinguait leur summum sur l'ombilic et dans 
rhypogastre et il ne fut pas possible de constater le défaut 
d'isochronisme des battements de chaque côté de Tabdo- 
men. De plus la forme du ventre, qui n'était pas fort déve- 
loppé , écarta alors pour nous l'idée d'une grossesse double 
et nous fit penser que l'utérus contenait un fœtus en po- 
sition occipito-pubienne ; car nous avons vu plus haut que 
dans ces positions les battements s'entendaient des deux 
côtés de la ligne blanche , jusqu'à une certaine hauteur» 
et que leur summum se trouvait placé dans le prolonge- 
ment de cette même ligne, que dans d'autres occasions 
aussi il nous était arrivé de trouver les battements sur la 
majeure partie de la surface abdominale , circonstance qui 
nous avait fait porter un faux jugement, parce qu'il n'exis- 
tait qu'un seul fœtus. Mais ici il en fut autrement et rac- 
couchement se termina pour l'un des jumeaux en occipito- 
iliaque gauche antérieure , et l'autre en sacro-iliaque 
gauche. 

Ainsi dans l'un de ces deux cas l'étendue des battements, 
la forme et le volume du ventre, surtout le défaut d'isochro- 
nisme des battements en divers points nous firent porter 
un diagnostic exact sur la multiplicité des fœtus , mais 
sans pouvoir déterminer leur position ; et dans l'auti^e cas 
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nous fûmes trompé par les circonstances que nous avons 
relatées plus haut et celle môme qui aurait pu nous faire 
juger assez exactement la position de l'un des deux fœtus^ 
c*est-à-dJre par la présence du summum sûr la ligne 
blanche. 

Signes négatifs. 

Fœtus morts dans ru/érus.— Enfin chez deux femmes 
enceintes Tune de 7 mois et demie, l'autre à terme (Obser- 
vations 90, 91), et chez plusieurs autres dont nous avons 
négligé de transcrire ici les observations ^ Tauscultation 
ne nous fit reconnaître ni bruit de battements doubles, ni 
bruit de soufiQo. 

Ces signes négatifs fournis par Tauscultation nous met- 
taient sans doute sur la voie pour diagnostiquer la mort 
du fœtus ; mais, nous rappelant que, dans une circonstance 
il nous avait été impossible de distinguer les battements 
doubles quoique le fœtus fût vivant, nous ne crûmes pas 
devoirnous en rapporter à Tauscultation seule, ni au palper 
qui ne pouvait rien nous indiquer.Aussi en interrogeant ces 
différentes femmes , nous apprîmes que depuis quelque 
temps elles avaient cessé de sentir les mouvements de leur 
enfant; que la première avait déjà avorté au terme de 7 
mois et demi; qu'elles éprouvaient des malaises , des nau- 
sées, des pesanteurs dans le bas-ventre, etc., etc., etc.; 
et enfin que certaines circonstances pouvaient avoir été 
la cause de la mort de leur enfant. Aucun doute ne resta 
donc plus dans notre esprit: en effet le diagnostic se trouva 
bientôt confirmé. 

Nous allons terminer ces observations particulières par 
un court résumé de celles qui ont été faites sur les 43 
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femmes dont les détails de raccouchement nous sont resiét 
iocoonus. Quoique fort incomplètes sous ce deroier rap* 
port, elles nous fourniront cependant quelques taita iaté* 
ressants à noter et qui ont aussi leur utilité pratique. 

Parmi cei 43 femmeê F examen noui a porté à éUagnoiHfmr : 

25 Positions occîpito-ilîaques gauches , antérieures. 

1 ]*d. occîpîto^ilîaque gauche, postérieure. 
10 id. occi'pîto-îlîaques droites, antérieures. 

2 id. occîpîlo-publennes. 
1 Présentation de l'épaule. 

1 id. du tronc. 

1 Position sacro-iliaque gauche. 

2 Tour à tour sacro-iliaque droite et gauche 
et occipito-iliaque droite et gauche. 

1 Tour à tour occ.-iliaq. droite puis occ. -iliaque gtuohe. 

2 Grossesses doubles. 

Enfin chez deux autres il fut impossible de déterminer 
d'une manière exacte la position que le fœtus pouvait oc- 
cuper. 

Le summum des battements doubles se lit entendre 
22 fois dans la région inférieure gauche. 
10 id. dans la région inférieure droite. 

S id. dans la région supérieure gauche. 

1 id. dans la région inférieure droite. 

Ici comme dans d'autres observations le palper et le 
siège des mouvements actifs du fœtus sont venus en aide 
à l'auscultation. Mais nous n'avons pu distinguer les posi- 
tions postérieures des antérieures que dans des cas fort 
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iTATM et sentomeot d'après des signes bieD positifiL An^i 
toojôors BiAme diflfetiHé. 

Chez une femme primipare le foeliis était si niolMle que 
les battements se faisaient entendre tantôt i gauche tan- 
tôt à droite, tantôt en ayant. Cbez une autre à terme, te 
premier examen donna les battemmts dans la région infé- 
rieure droite et le summum à droite de Tombilie ; la forme 
du rentre et le siège des mouvements nous firent écrire 
occipito-iliaque droite; 3 jours après le summum et les 
battements se rencontraient dans la région inférieure gau* 
che. La position avait donc changé bien près du terme de 
Taccouchement. 

Le toucher vint plusieurs fois nous éclairer sur la valeur 
de notrediagnostic, d'abord chez une femme enceinte seu- 
lement de 7 mois et demi et dont nous jugeâmes le fœtus 
en occipito-iliaque droite , ce qui avait lieu en efTet. 

Une autre qui nous ofTrait d'abord les battements à gau« 
che de Tombilic^et chez laquelle,par les moyens accessoires 
nous avons cru pouvoir diagnostiquer une sacro-iliaque 
gauche antérieure , fut touchée et le fœtus présenta le 
sommet en occipito-iliaque gauche antérieure. 

Un cas s'accompagna de circonstances curieuses. L'exa- 
men fait huit jours avaut Taccouchement, fit reconnaître 
les battements à droite de l'ombilic dans Thypogastre et à 
leur summum vers la partie inférieure delà région inférieure 

droite. On sentait un corps volumineux à droite , de peti- 
tes éminences dans la région supérieure gauche, puis des 
mouvements assez forts en bas et à gauche. Ce devait donc 
tître uneoccipito-iliaque droite antérieure. Mais lorsque peu 
d'instants après, nous revînmes auprès de cette femme pour 
l'examiner de nouveau , tout se trouva changé : les batte- 
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ments étaient devenus plus sensibles sur la ligne blanche 
et au-dessus de Tombilic, dans la région supérieure gauche 
et beaucoup moins à droite. 

Que pouvait être devenue la première position ? Le tou- 
cher vaginal nous fit reconnaître à travers le segment in- 
férieur de Tutérus de petites extrémités qui étalent les 
pieds en sacro*iliaque droite. Nous remarquâmes alors 
que chez cette femme le fœtus était assez mobile pour pou- 
voir être déplacé avec la main à travers les parois abdomi- 
nales. II paraît évident d'après tous ces détails que le fœtus 
avait pu en fort peu d'instants changer non seulement de 
position , mais même de présentation : en effet il n'est pas 
encore fort rare de le voir exécuter non seulement un mou- 
vement de rotation sur son axe et qui change sa position , 
comme on l'a déjà observé, mais même un mouvement de 
culbulte qui change sa présentation. 

Une femme offrait les battements doubles dans toute 
rétendue de l'abdomen et leur summum à droite de Tom- 
bilic. Il existait une dépression sur la ligne blanche^ et les 
mouvements se faisaient entendre dans les régions supé- 
rieures droite et gauche. Ce pouvait être une grossesse 
double, mais les battements nous paraissant tous isochro- 
nes nous opinâmes pour une occipito-itiaque droite. 
Tout ce que nou» pûmes savoir, c'est que celte femme 
accoucha d'un seul enfant en position inconnue. 

C'est en vain que nous cherchâmes à distinguer les bat- 
tements doubles sur une femme enceinte d'environ 4 mois 
ei demi. Mais nous pûmes entendre très bien le bruit du 
souffle au-dessus de ta ligne transversale; et dans les deux 
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régions supérieures, quoique Tutérus ne fût guère parvenu 
qu'à la hauteur de rombilic. 

RÉSUMÉ. 

II résulte pour nous de ces observations que : 

L'auscultation seule peut dans bon nombre de circon- 
stances permettre de constater les présentations et de dis* 
cerner les positions droites des positions gauches du fœtus, 
mais presque jamais elle ne peut faire distinguer les posi- 
tions antérieures des postérieures du môme côté, si du 
moins on s'en tient strictement aux signes qu'elle fournit. 

Afm d'arriver à des résultats plus certains , en général 
il faut qu'elle soit aidée par d'autres procédés tels que le 
palper et l'appréciation du siège des mouvements actifs du 
fœtus , qui peuvent faire reconnaître d'une manière plus 
exacte les préseiitations et positions de celui-ci. 

Mais dans Texpioration il ne faut jamais oublier que ces 
trois moyens réunis peuvent aussi bien dans les présenta- 
tions et positions rares, que dans celles qui sont les plus 
communes et que par conséquent on s'attend presque tou- 
jours à rencontrer, faire porter quelquefois un diagnostic 
faux de tous points 5 en effet notre expérience nous a dé- 
montré que : 

Les changements de présentations et de positions du fœ- 
tus dans la matrice peuvent avoir lieu plus souvent et plus 
rapidement qu'on ne l'a prétendu, et non seulement pen- 
dant le dernier mois de la gestation, mais même à un mo - 
ment très rapproché de l'accouchement. Dans ces cas 
le fœtuspeiit exécuter deux mouvements iTun de simple 
rotation plus ou moins complète sur son axe et qui change 
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sa position, Tairtre beaucoup plus rare sans doute, de véri* 
table culbute et qui modifie la présentation. 

Ces changements, comme on le pense bien , font varier 
à rinfini le point où s'entend le summum d'intensité des 
battements du cœur, la forme des parties accessibles à la 
main, le sièges des mouvements actifs du fœtus et peuvent^ 
si Ton n'y prend garde, faire porter un diagnostic au moins 
fort incertain. 

De plus, dans tes présentations delà téte,le summum d'in- 
tensité peut s'entendre au-dessus delà ligne transversale et 
faire croire alors à Texistence d'une présentation de Vex-* 
Irémité pelvienne. 

Cette élévation du summum dépend dans ce cas ou de 
ce quela tête, volumineuse ,reste au dessus du détroit supé- 
rieur, ou de ce que ce détroit rétréci s'oppose à son enga- 
gement, ou enfin de ce qu'elle se présente dans une situa* 
tion qui empêche son engagement prématuré. 

De même dans les présentations de l'extrémité pelvienne, 
le summum des battements peut s'entendre au dessous de 
la ligne transversale, quand les fesses ont pu s'engager, 
prématurément , etc., etc.; et alors on peut être conduit à 
diagnostiquer une présentation du sommet. Enfin si l'aus- 
cultation^ conjointement avec les moyens accessoires, peut 
en thèse générale faire diagnostiquer assez exactement 

r 

les présentations de Textrémité cépbalique et de l'extré- 
mité pelvienne, on est obligé de reconnaître l'obscurité et 
même l'incertitude complète des signes qu'ils fournis- 
sent, dans les diverses variétés que peuvent offrir ces deux 
présentations générales, telles que les variétés frontales , 
latérales, celles de la face, etc., etc., dans les diverses pré- 
sentations du tronc , et fort souvent dans les positions soit 
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HA pM s'en fitpporter i raufleultatiw awte dana le diagncH 
Stic et pour Vsi(tor par d'autres inoyeDS« 

Cette nécessité doit d'autant mieux se faire sentir pour 
les élé;ires et les praticiens, qu'ils savent qa!on ne saurail 
tirer quelque parti de Texploration stélhosoopiqoesansnne 
très glande habitude que tout le monde ne peut ou n'a pas 
le temps d'acquérir, et on doit se trouver convaioeu de la 
difficulté de son application daos la grossesse lorsque Ton 
TOit le père lui-môme de Tauscultation médicale, Labnubcî 
dire dans sa deuxième édition, page 526 : 

«y étude des br uit&ebstétricaux exi^eincQinpiarablemettt 
« plus d'attention que celle de tous ceux que présentent les 
« maladies de la poitrine. » 

JBruUs de souffie. 

Dans le cours de ce travail il n'a été Cait aucime mention 
du bruit de souflDe, quoique nous ayons pris soin de le noter 
sur nos tableaux. 

C'est que nous avons bientôt remarqué qu'il ne pouvait 
nous être d'aucune utilité daus le genre d'exploration au- 
quel nous nous livrions, et que du reste nous n'avions rien 
de bien nouveau à en dire. Cependant voici le résumé des 
observations que ce bruit nous a fournies. 

Dans les positions occipito-iiiaques gauches du foetus^ U 
8*est montré presque aussi fréquemment dans le côté gau- 
che que dans dans le côté droit de l'abdomen ; il en a été 
de même pour les occipito-iliaques droites: dansles^utres 
positions il ne nous a rien offert de particulier. 

It ne nous a pas paru s'offrir sur une plus grande surface 
dans les grossesses doubles que dans les simples. 

^iieli|«es nnes deeelles-ai au contraire nous l'ont pré? 
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sente sur un assez grand nombre de points à la fois. En gé« 
néral nous Tavons rmcontré plus fréquemment dans la ré«- 
gion inférieure gauche que dans la droite , dans ceUe-d 
que dans la région supérieure gauche, dans cette dernière 
qfie dans la supérieure droite. 

Quant au summum d'intensité de ce battement , il a en 
son siège beaucoup plus souvent dans la région inférieure 
gauche que partout ailleurs. Souvent nous avons troavéle 
bruit de soniBe mélangé avec celui des battements cardia^ 
ques. Souvent il nous a paru changer de place; quelques 
lois il a été tellement fugitif que nous n'avona pu lui am* 
gner ni un caractère ni un siège déterminé ; enfin dans boft 
nombre de cas nous ne sommes pas parvenus à le découvrir 
pendant notre exploration , quelle que fût la position de là 
femme et celle du fcetus. Nous avons observé que Ton pou* 
vait à regard des vaisseaux dans lesquels se produit le 
bruit de sonfQe utérin, obtenir les mêmes résultats quesur 
les artères des ehlorotiques ; ainsi une pression modérée 
augmente quelquefois le souffle , tandis qu'une forte pres^ 
sien Tempéche souvent de se produire. 

Nous ne chercherons pas à analyser ici les différentes 
variétés de bruit de souffle , tdles que bruit derftpe, cri de 
lourterelle, ele, etc^, que Ton doit attribuer, suivant nous, 
aux mêmes causes que les bruits musicaux qui se font en- 
tendre dans les autres artères du corps humain , et qu'il est 
quelquefois possible d'exprimer par des notes de musique, 
comme on de nous Ta fait dans le servie» de M. Bouillaua. 

Ainsi , suivant nous : 

l"*. On ne peut saisir aueoti rapport constant entre ie 
siège et rintenrité du bruit de soufBe et la pneitkmde \\ 
flguit dans Kcitérui. 
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maniqu^j et qtie Je ne pus laisser sans réponse. Cette doc» 
trtnefst celle que Descartes a enseignée; et, après lui, un 
grand iioaibœ de philosophes. Elle est donc éminemment 
française. Quant aux physiciens modernes, ils ne s'en éloi- 
gnent guère -, et s'ils ne renseignent point dans leurs livres; 
il faut reconnaître qu'ils n'entendent point, parce silence, 
le condamner tout h fait. Leur rôle est limité s ils se bor« 
nent à étudier les phénomènes lumineux dans leurs rap- 
ports avec les milieux qui les modiQent plutôt que dans 
leurs rapports avec Tappareil nerveux de la vision sans le* 
quel ils n'existeraient point; ils n'éprouvent pas le besoin 
de s'élever à l'examen d'un problème qui , disent-ils, tou- 
che de trop près à la métaphysique. Qu'on veuille néan- 
moins y réfléchir et qu'on nous dise ce que deviennent les 
sons sans l'appareil auditif, ce que devient la température 
sans l'appareil tactile. Ils deviennent ce qne aont le plaisir 
et la douleur, considérés en dehors de la sensibilité animale; 
Mais ne discutons point cette difDcile question ; analysons 
plutôt Touvrage remarquable de M. Szokalski. 

On considère toujours la lumière comme la source Uni- 
que et indispensable des couleurs , et la découverte des 
sept rayons colorés du spectre solaire a tellement fait ac** 
créditer cette opinion, que la question des couleurs a paru 
longtemps jugée. Dans son livre, M. Szokalski s^est proposé 
de revendiquer les droits de la physiologie et de la faire in* 
teryenir dans l'étude des phénomènes lumineux désignés 
sous le nom de couleurs. Il considère les couleurs comme deft 
sensations ; il dévek)ppé les lois de ces sensations dans l'état 
physiologique de l'organe visuel; il fait de plus connaître 
les modiGcatîons que subissent ces lois , sous l'influence 
des agents morbifiques. 
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Il easiftei indépendanmimt de hiIamièM» oneertaiii 
nombre de causes qui ont la propriété de donner lieo à h 
jeBsetlon des couleurs. Par exemple : 

!<" LHrritation mécanique. Qui M Sait qu'une légiteeQai* 
pression, ceUe» par exemple^ qui estélereéesorrangte ex- 
terne d'un œil, produit une tache janne dans le toémean* 
gle de l'œil opposé , s'il est fermé , et une tache Ueue , sUl 
eat ouvert ? C'est une expérience qui est à la portée de tout 
le monde. 

2* Lt galvaniàme* La pile galvanique produit nofi seule- 
ment une espèce d'éclair devant les yeuXf mais encore la 
Sensation dé différentes couleurs, selon la différente appli- 
cation des pôles. Quand on met le pôle zinc dans labouelie, 
et que Ton applique en même temps le pôle cuivre au 
milieu du front, on aperçoit devant les yeux une tache de 
couleur violette; si on change le pôle» la tache devient 
jaune. 

a*" Vimagination. L'activité spirituelle agit sur l'organe 
de la vision , chez certaines personnes» de (elle manière 
que^ sous TinOuencede la peiïsée, Fimage d'un ohjetse 
dessine nettement devant elles avec la couleur et les f(»r- 
mes qui les distinguent dans la réalité } Gœthe et Newton 
ont <^ert deux exemples frappants de ce singulier phéno- 
mène. Le premier assure que, quand il fermait les yeux et 
qu'il pensait à une fleur, cette fleur se présentait aussitôt 
devant lui. Newton, ayant observé trop long-temps leso* 
leil, ne pouvait penser à cet astre sans qu'il se présentât im- 
médiatement devant ses yeux éblouis, et cela, dans l'obs- 
curitéia plus profonde. Cette hallucination somnieuse Via- 
commoda beaucoup, et exigea qu'il s'imposât de grands ef- 
forts de volonté pour la combattre. Le même fait qui se 
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produit ainsi exceptioDDeliemeiit, lorsque l'intelligence est 
intacte, se produit habituellement chez un grand nombre 
d'aliénés. C'est ce qui a faitdistinguer les hallucinations en 
sensorialss et intellectuelles. 

4» La congeiiion^ rirritatitm sympaihique^Pinflanmaiim, 
etc., de l'organe visuel provoquent aussi des sensations de 
couleurs. 

Après avoir rappelé ces faits, M. Szokalski n'hésite pas 
à formuler les deux propositions suivantes : 

1*" C'est dans nos yeux, ou plutôt dans l'appareil nerveux 
de la vision que se produisent les couleurs. 

2^* La différence des couleurs repose, en général, sur la 
diversité des changements apportés ou survenus dans la ré- 
tine, sous l'influence d'un agent extérieur ou d'une cause 
intérieure. 

C'est ainsi que les couleurs^ qui ont pris dans la science 
un caractère de phénomènes réels et susceptibles des plus 
' rigoureuses analyses mathématiques, deviennent dans la 
pensée de l'auteur des phénomènes conditionnels, suscep- 
tibles de se manifester indépendamment du monde exté- 
rieur* En d'autres termes, les couleurs ne sont point des 
phénomènes objectifs^ c'est-à-dire, des phénomènes exté- 
rieurs àTorgane qui en est impressionné; elles constituent 
des phénomènes subjectifs , c'est-à-dire, des phénomènes 
propres à cet organe et à l'activité spirituelle qui , chez 
l'homme, les perçoit. Voici les expériences sur lesquelles 
M. Szokalski appuie sa doctrine. 

Première expérience. Mettons un morceau carré de pa- 
pier blanc sur un fond noir, éclairons ensuite le tout par 
une lumière blanche, et fixons attentivement les regards 
sur le carré en nous plaçant de manière que la lumière ne 
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frappe pas directemrnt nos yeux ; apn&s quelques instants, 
si nous persistons à regarder fixement ce papier, il chan- 
gera de couleur, il nous paraîtra jaune ; si nous poussons 
encore plus loin notre expérience, le papier deviendra ver- 
dâtre, puis bleu, et, à la fin, il cessera d*étre visible. 

Il est évident que la rétine , exposée pendant quelque 
temps à l'action de la lumière subit le sort réservé à tous 
les organes nerveux qui supportent Faction prolongée d'un 
stimulant. Elle se fatigue, ses forces s'affaiblissent, la né- 
vrosité s'épuise (1), et alors la lumière blanche, au lieu de 
produire la sensation accoutumée, se fait sentir sous la 
forme de difl'érentes couleurs qui diminuent graduellement 
d'intensité. Le blanc devient jaun^, ensuite vert, puis bfeu, 
et enfin notr. Cette expérience réclame un peu de perse* 
vérance; mais le résultat en est positif. 

Deuxième expérience. Faisons enlrer un rayon solaire 
dans une chambre obscure, de manière à ce qu'il tombe 
sur un- écran blanc ; après avoir tenu pendant quelque 
temps le regard fixé sur l'image lumineuse du soleil, fer- 
mons, sans détourner les yeux, la petite ouverture par la- 
quelle entrait le rayon ; nous verrons encore au môme en- 
droit rimage lumineuse; mais, sa couleur, de blanche 
qu'elle était deviendra bientôt orangée ; cette tache oran- 
gée^ plus claire au milieu que dans sa circonférence, com- 
mencera bientôt à s'entourer d'un cercle rouge qui aug- 
mentera peu à pou de largeur et s'approchera par degrés 
du centre. A peine y sera-t-il arrivé qu'un nouveau cercle 
viendra paraître à la circonférence ; et comme le précédent^ 



(1) J'ai proposé une théorie de ce phénomène d^épuiseinent dans mon 
ourrage sur Les fonctions et les maladies rtervnises^ pages 325 — 380. 
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tendra vers le ceatre s lorsqu'il y est arrîTé , il s'effaoe in» 
seosiblement et il devient de plus en plus foneé la couleur 
noire lui succède , et Tiniage lumineuse a'efface dans 
l'obscurité. 

Nous voyons dans cette expérience de queUe manière la 
rétine excitée revient à son état normal» quand' l'épuisé- 
ment ne dépasse pas certaines limites. Dana le premier 
instant> la totalité de l'impression persiste, et ensuite la 
rétine en se reposant , en revenant à l'inaction, parcourt 
certains élafs qui se traduisent par les couleurs orm^ê , 
rauge^ violet^ etc. 

Trmiéme expérience* — Changeons maintenant de mode 
d'eipérimentaiion , en employant un procédé inverse. 
Après avoir, comme précédemment, reçu pendant un cer- 
tain temps dans notre œil, l'impression de la lumière tom- 
bant sur récran également placé dans une chambre 
obscure, ouvrons les volets, laissons pénétrer la lumière 
dans l'appartement , en continuant toujours de regarder 
l'écran. Tout à coup le point lumineux, de blanc qu'il était 
dans l'obscurité paraîtra noir à la lumièrej puis Meu, mais 
plus foncé au milieu qu'à la circonférence; ce bleu sera 
remplacé par le veri sale qui s'efface peu à peu en s'ap- 
prochant du centre ; celui-ci sera suivi de jaune qui lui* 
même s'effacera bientôt dans la clarté du jour. 

On voil que la rétine, surexcitée et d'abord près de s'é- 
puiser, revient bientôt à son état d'excitation normale, en 
s'élevant progressiveaient dans la série de la gamme chro- 
matique. 

QwUriême expérience.-^ Maintenant réunissons ces deux 
dernières expériences afin d'en obtenir on résultat précis* 
Mettons dans une chambre obscure un écran Manc et un 
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éersù noir, l'un i côté de raatre, faisant tomber on rsyoa 
lumiueax sur ie premier seulement, et après que nos yeu!t 
en auront reçu pendant quelque temps Timage, ouvrons 
les volets. En portant successivement nos yeux d'un écran 
sur Tautre, nous verrons sur i'écran noir la série des cou^ 
leurs que nous avons obtenues dans la seconde expérience^ 
et sur réeran blanc celles que nous avons obtenues dans 
la troisième, c'est-à-dire, qu'une tache blanche sur Técran 
noir en cause une correspondante noire sur le blanc ; IV 
rangé, le rouge, le violet, surTun, deviendront bleu , 
vert, jaune sur l'autre, jusqu'à ce qu'enQù la rétine, reve- 
nue à son état primitif, nous laisse voir les écrans avet 
leurs couleurs naturelles. Si nous mettons les deux écrans 
en contact, on verra les deux moitiés de l'image sous deul 
différentes couleurs. On peut obtenir les mômes résultats 
si Ton regarde pendant quelques instants le couchant du 
soleil, et si l'on promène ensuite les regards sur les nuages 
blanc et noirs. 

D'après cette expérience, voici la série des couleurs 
correspondantes aperçues suir les deux écrans : 

4 

Écran noir. Écran blanc^ 
Blanc, Noir, 

Orangé, Bleu, 

Aouge, Vert, 

Yiolet, Jaune; 

Noir, Blanc. 

Cinquième expiriênee. — Plaçons un morceau de papier 
jaune sur un fond blanc, et après l'aviMr regardé fixement, 
âtons*le sans détourner les yeux; la sensation de la vision- 
n'aura pas disparu ; maïs à la place du morceau de papier 
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jaune, nous en verrons exactement Timage en violet. La 
môme chose arrivera, si nous plaçons le morceau de papier 
jaune sur un fond noir, avec cette différence toutefois, que 
dans ce cas, la couleur violette de Timage sera plus fon- 
cée, si , au lieu de papier jaune, nous prenons du pa- 
pier rouge, nous obtiendrons une image verte. Sur du 
papier rouge, Timage nous apparaîtra bleue, toujours 
avec la différence que la couleur de Tirnage sera plus 
claire sur le fond blanc que sur le fond noir. 

Ces expériences, qu'il serait possible de multiplier et de 
varier de mille manières, ne démontrent-elles pas la subjec-^ 
tivUé des couleurs? Les couleurs sont donc des sensations 
produites en nous comme le sont toutes celles qui résultent 
de l'intervention des appareils sensoriaux. 

Mais ces appareils ne se bornent pas aux organes ex- 
ternes ou périphériques. On y distingue aussi un organe in- 
terne ou central et un organe de transmission. En d'autres 
termes, il y a, dans la sensation, un phénomène complexe, 
l'impression périphérique et l'intervention du cerveau au- 
quel cette impression a été transmise. M. Szokalski tient 
compte de cette intervention cérébrale dans le phénomène 
de sa vision, et il la formule à peu près en ces termes ? 

La perfection des couleurs dépend absolument et ex- 
clusivement du cerveau. La rétine ne fait que &ubir les 
môdiGcations que le cerveau perçoit sous l'aspect de cou- 
leurs. 

Je repousse ces mots dont on abuse tant parmi les mé- 
decins^ le oert^eau perçoit; et je regrette que M. Szokalsici 
s'en soit servi pour exprimer rintervention dans la distinc" 
tion des couleurs, de Tactivité intellectuelle se manifestant 
au moyen du cerveau. Le langage a des lois qu'il faut res- 
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pecjter ; car ces lois sont en même temps celles de la lo- 
gique. Ne pourraisje pas demander, en même temps^ a 
M. Szokalski, s'il ne confond pas dans une seule et même 
idée le cerveau considéré comme organe de percepiùm, et 
la portion de Tencéphale considérée comme l'organe cen« 
tral de l'appareil visuel? Cette question, que nous adressons 
ici à M. Szokalski , nous la soumettons aussi à MM. les 
physiologistes, et surtout à MM. les pathologistes qui s'oc- 
cupent de l'aliénation mentale: car, les uns et les autres 
me semblent faire sans cesse la même confusion. 

Quoi qu'il en soit, le rôle du cerveau, dans la sensation 
des couleurs, l'emporte sur celui de la rétine. Je m'expli- 
que ; la sensation des couleurs n'a jamais lieu sans cer- 
veau, ou si le cerveau a suspendu ses fonctions , alors 
même que la rétine serait à l'état normal, si le cer- 
veau sain du malade accomplit ses fonctions, la sensation 
des couleurs peut avoir lieu, alors même que la rétine se- 
rait paralysée ou détruite. Il y a des e;&emples de personnes 
dont les yeux étaient complètement détruits^ et qui ce- 
pendant avaient quelquefois des visions si vives qu'elles 
croyaient réellement apercevoir les objets. On connaît 
d'ailleurs la douleur qui survit à un membre amputé. 

Les impressions nouvelles , qui sont occasionnées par 
les phénomènes lumineux, ne prennent donc que dans 
notre esprit le caractère de couleurs considérées dans le 
monde extérieur, les couleurs n'existent pas par elles- 
mêmes. Considérées dans l'appareil visuel, périphérique et 
central, elles ne sont que des modiCcations diverses de la 
matière nerveuse, impressionnées par l'action variée et 
trèsrvariable des agents lumineux externes et internes. 
Considérées dans l'esprit qui les perçoit, qui les nomme ^ 
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qui les discerne, elles acquièrent cette existence réelle 
qui en fait on des sujets les pins importants de la physique. 
Tds sont les termes qui nous semblent les plus propres à 
exprimer les inductions générales qui ressortant de Tana- 
If se phyâologique à laquelle s'est livré notre confrère. 
Pour ceux qui Tondraient approfondir cet intéressant sur- 
jet, il est un lirre que je dois mentionner ici ; c^est le re- 
marquaUe ouvrage de M. Gbevreut, intitulé: Du Conirasie 
êifHut((Mé ée$ couleur». Dans nn ouvrage quil prépare en 
ce moment, le savant académicien nous montrera toutes 
les cooséquoices métaphysiques auxquelles cette étude 
des codeurs Ta conduit. Ce nouvd onvrage sera intitulé : 
JDe ràbêPr^etiùn. 

Abordons maintenant Tétode des couleurs dans leurs 
rapports avec Tétat pathologique de la vision. 

Si les couleors sont des sensations, il devient aiié de 
eoneevoir les anocoalies que ces sensations présentent chez 
quelques individus; on sait qu'il en est qui ne peuvent ja^ 
mais voir une des couleurs du prisme; qu'k en est d'autres 
pour lesqueFs une couleur se transforme en une autre. Ces 
anomalies s'expliquent par des conditions héréditaires 
congénitales ou acquises de l'appareil nerveux de h 
vision. 

M. Szokalski a recueilli plus de cent cinquante observa- 
tions dinsenstbilité congénitale pour une ou plusieurs cou- 
leurs. II en a formé cinq catégories : 

1^ Il est des individus qui ne connaissent que le blanc et 
le noir. 

2^ It en est qui distinguent le blanc, le jaune et le noir. 

$* 11 en est qui ont hi sensation du Manc, du jaune et du 
noir, et qui es éproQV^ ihM quatrième destinée à rem- 
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placer celles du bleu et du jaune éprouvées par les autreft 
hommes. 

40 II en est qui sont insensibles à la couleur rouge. 

50 II en est qui distinguent les cinq couleurs primitives^ 
et qui ne sont point impressionnés par les couleurs com- 
posées. 

Diaprés les observations de Tauteur, ces anomalies de la 
rision sont souvent héréditaires, et elles se propagent 
de génération en génération, principalement par Tinter- 
médiaire des femmes, quoique, en général, les hommes 7 
soient pins disposés. Il croit pouvoir ajouter qu'elles affec- 
tent de préférence les nations de souche germanique : les 
Allemands, les Anglais, les Hollandais, les Flamands, les 

Suédois, etc. 
L'insensibilité, pour une ou plusieurs couleurs, n'est pas 

toujours congénitale* Ellepeutse produire sous Tinflaence 

des causes morbiflques. On dé^gne cette maladie sous lé 

nom A'achromatopsie. Elle débute toujours, selon M. Szo- 

kalski, par Tinsensibilité pour le rouge, et par la confusion 

de cette couleur avec le vert. Quand elle fait des progrès, 

c'est la srasation du bleu qui commence à s'effacer, de 

sorte que les malades ne peuvent plus apprécier que le 

blanc, le noir et le jaune; et, si cette dernière couleur 

n^QSt plus sentie, on peut être certain que les autres ne 

tarderont pas à subir le même sort. 

L'observateur démontre que la sensation des couleurs, 

une fois perdue, revient, lorsqu'on est assez heureux 

pour la r^ouvrer, d'une manière analogue. Les mér 

lades commencent à distinguer le jaune, ensuite le bleu et 

to coaiposé&du bleu et du jaune, c^et»t*à-dire le vert; mais 

ito oe Mat poiot eapahiea de distingiier eekto couleur du 
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Télat cataleptique, et ayant alors porté la main à la région 
épigastrique , il observa que son visage prenait une ex- 
pression de douleur. Il appuya alors la bouche sur le 
creux de Testomac, et adressa à la malade plusieurs 
questions auxquelles elle répondit juste. Dans cette pre- 
mière séance, M. Duvard fit, pendant une heure et de- 
mie, de nombreuses expériences, desquelles il crut pou- 
voir conclure quil y avait transport des cinq sens à fé^ 
pigastre. Pendant deux mois, il a renouvelé tous les jours, 
et souvent plusieurs fois par jour, les mêmes expérien- 
ces, en présence de nombreux témoins. En voici le som- 
maire : 

La sensibilité était nulle dans les téguments et les par- 
ties sous-jacentes, pour toutes les parties du corps, ex- 
cepté le creux de Testomac , la paume des mains et la 
plante des pieds. Si Ton plaçait le bouton d'une bouteille 
de Leyde chargée sur les parties qui avaient conservé 
leur sensibilité, la malade faisait un violent saut, et quel- 
quefois se réveillait momentanément ; mais elle restait im- 
mobile quand on déchargeait la bouteille sur toute autre 
partie du corps. 

Le sens de Touîe paraissait nul quand on cherchait à 
exciter Toreille: ainsi, quelque bruit qu'on fit près de la 
malade, et même contre ses oreilles, rien n'indiquait 
qu'elle entendit ; tandis que, si l'on agitait une sonnette 
sur une des régions qui avaient conservé leur sensibilité, 
son visage faisait voir qu'elle entendait ce bruit. Si on lui 
parlait en posant les lèvres sur une de ces parties , elle 
entendait tout ce qu'on lui disait, même quand on par- 
lait assez bas pour que les paroles ne pussent arriver jus- 
qu'à ses oreilles. Il n'était pas nécessaire, pour que la ma- 
lade entendit ce qu'on lui disait, qu'il y eût contact im-* 
médiat entre les lèvres de la personne qui lui parlait et la 
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région sehsitive a laquelle cette personne s^adressait ; sou- 
vent M. Duvard a fait usage d'un long bâton, d'une verge 
de fer , placés comme conducteurs du son entre sa 
bouche et le pied de la malade, qui Tentendait très-bien, 
quoiqu'il parlât souvent tellement bas que les personnes 
situées entre la tête de la malade et lui ne pouvaient en- 
tendre ce qu'il disait. De même si , tenant une de ses 
mains dans une des siennes, de manière à ce que la paume 
d'une main fût en contact avec celle de Taulre, M. Du- 
vard lui parlait en appuyant la bouche sur son bras, ma* 
demoiselle Mélanie entendait ce qu'il disait ; mais elle ne 
l'entendait pas quand il répétait lexpérience en appuyant 
les lèvres sur le bras du côté opposé. 

Les réponses de la malade aux questions qui lui étaient 
adressées pendant qu elle était dans l'état cataleptique 
étaient pour le moins aussi justes que celles qu elle aurait 
pu faire si elle eut été éveillée , souvent même elles l'é- 
taient davantage, car il semblait qu'alors sa mémoire fût 
meilleure ; mais jamais aucune de ses réponses n'a indi- 
qué que la malade eût celte clairvoyance que quelques 
magnétiseurs attribuent à leurs compères somnambules. 

Le goût et l'odorat étaient nuls, quand on cherchait à 
stimuler les organes au moyen desquels ces deux sens 
s*exercenl habituellement,* mais ils étaient très-dévelop- 
pés dans les régions sensitives. 

Ainsi ^ on pouvait mettre sur la langue des objets sa« 
pides , d'un goût agréable ou désagréable , sans que rien 
indiquât que la malade les goûtait ; et l'on pouvait rem- 
plir les narines de tabac, d'assa fœtida, ou placer sous le 
nez un flacon d'éther^ de vinaigre radical, d'ammoniaque 
concentré, sans qu'elle fit aucun mouvement. Si, au con- 
traire, on plaçait sur une des régions sensitives une petite 
quantité d'un corps sapidc, la malade en percevait la sa- 
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T«ur presque immédiatriiienl , et son vidage indk|tiftit$i 
c*ëtait de son goût ou non* 

Loraqu on la questionnait sur la nature du corps ainsi 
soumis à son examen, elle le nommait si elle le connais^ 
saity et disait que c était bon ou mauvais ; si elle ne le 
connaissait pas^ elle indiquait l*^ffci produit sur les or* 
ganes du goût» Ainsi, M. Duvard lui ayant mis plusieurs 
fois dans la main drs pastilles de gingembre, quVIle ne 
connaissait pas, elle lui dit toujours que cVtait roauvaisy 
^110 cela lui brûlait la lahgub et la oohgb, ce qui la 
faisait tousser. 

Lorsqu'on plaçait contre la plante du pied le goulot 
d'un flacon d'ammoniaque, elle se plaignait de la mau- 
vaise odeur qui, presque aussitôt, la faisait tousser ; tan* 
dis quVIie restait immobile si Ton versait quelques gout- 
tes du liquide sur la jambe, même quand on l'y laissait 
assez longtemps pour produire la vësication de la peau* 

Bien que les résultats de ses premières expériences 
eussent porté M. Duvard à croire qu'il y avait transport 
de la vision , aussi bien que des autres sens ^ il s'est en- 
suite convaincu qu'il n'en était pas ainsi^ et que ce qu'il 
avait considéré comme Tetlet de la vision n'était que le 
résuhat d'une sensibilité tactile excessivement développée. 

L'électro-magnétisme a été le seul moyen qui ait sem* 
blé avoir de l'influence sur les accès d'hystérie et de ca-» 
Iakepsie. Dès le premier jour que la malade fut soumise 
à ce traitemcsnt, les accès d'hystérie et surtout ceux dô 
catalepsie, devinrent moins fréquents et moins longs, 
et après trois semaines elle fut quelquefois 24 heures 
•ans éprouver aucun accès. 

M. Duvard présente cette observation œmme un 
exemple bien constaté de catalepsie av^ec transport des 
sens. Nous ne croyons pas pouvoir admettre cette ihter^ 
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prétation des faits. Les résultats des premières eipërieii'* 
ces de M. Duvard Tavaient porté à croire qu'il y avail 
chez sa malade transport de ta vision au centre épigas- 
trique, à la paume de la main et à la plante des pieds; il 
s'est ensuite convaincu qu'il n'en é'ait pas ainsi , et que 
ce qu'il avait considéré comme l'eAPet de la vision n*étuit 
que le résultat d'une sensibilité tactile excessivement dé-^ 
veloppée. Ne pourrions-nous pas dire du transport des 
autres sens ce que M. Duvard a dit de celui de la vision? 
Bien que les résultats de ses expériences semblent , au 
premier abord, nous porter à croire qu'il y a eu trana««* 
port de Touie, de Todorat et du gour^ cependant un exa- 
men sérieux nous donne la conviction qu'il n'en était 
rien.... Ainsi pour ne nous arrêter qu'à un fait : M. Du* 
vard ayant mis plusieurs fois dans la main de sa malade 
des pastilles de gingembre qu elle ne connaissait pas, elle 
lui dit toujours que c'était mauvais^ que cela lui brûlait 
la langue et la gorge. — Supposons ce fait bien cons- 
taté; admettons que M. Duvard ne s'est pas trompé ou 
n'a pas été trompé -, lui qui traite si cavalièrement les ma- 
gnétiseurs et leurs compères les somnambules, nous par< 
donnera sans doute cette supposition. 

Eh bien ! dans ce cas même, nous ne voyons pas la né- 
cessité d'admettre un transport du sens du goût pour 
lexpliquer; que dis-je, nous pensons que l'admission et 
le transport du goût rend le fait plus inexplicable encore. 
—Car enfin si cette jeune personne a goûté par la paume 
de la main le gingembre, comment n'a-t-elie pas dit 
que cela lui brûlait la main^ et comment a-t-elle dit au 
contraire que cela lui brâlait là LANcrs et la goegc? 
Car si le gingembre appliqué dans la main lui a brûlé in 
langue, on ne peut expliquer ce phénomène qu'en ad- 
mettant que quelque atome de gingembre a été porté in- 
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tériearement ou exlérieurement de la main de la malade 
à sa langue. Or, comme le transport extérieur de queU 
que atome de gingembre est plus facile à s'effectuer. que 
son transport intérieur^ et que, d'une autre part, il est 
plus facile à concevoir que le transport merveilleux du 
sens du goût à la paume de la main, nous opinons pour 
le transport extérieur de quelque atome de gingembre, 
qui de la paume de la main aura été porté sur Torgane 
ordinaire du goût. 

Quant aux phénomènes en apparence merveilleux 
qu!a présentés le sens de Touie, ils sont bien plus faciles à 
concevoir, et leur explication n'exige nullement que Ton 
admette le transport du sens de Touie. —* Natura non 
Jacit sallum^ la nature ne bondit pas ainsi ^ elle procède 
d'une manière plus simple que notre imagination, qui se 
complaît toujours dans le merveilleux. 

Le sens de l'oule paraissait nul chez la malade quand 
on cherchait à exciter Toreille; ainsi, quelque bruit qu'on 
Tit près d'elle, et même contre ses oreilles, rien n*indi- 
quait qu'elle entendit, tandis que, si Ton agitait une son- 
nette sur la région épigastrique, elle entendait ce bruit, 
— Que conclure de ce fait ? Que Mlle Mélanie n'enten- 
dait pas par l'oreille, mais par la région épigastrique, 
comme le pense M. DuvardPNon, il faut en conclure, 
pour rester dans la déduction immédiate du fait, que la 
jeune personne n'entendait que lorsque la région épigas- 
trique était impressionnée. Au reste, ce fait, je l'ai expé- 
rimenté, non pas une fois, mais cinquante fois peut-être, 
soit chez des épiiepliques, soit chez des femmes hystéri- 
ques, soit même, et cela très souvent, chez des personnes 
en syncope à la suite d'une saignée. Tai vu très sou- 
vent, dis-je, qu'en leur criant très fortement à l'oreille, 
ils n'entendaienl, rien et qu'au contraire il suffisait de 
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lear parler d'une voix ordinaire et même d^une voix 
basse, pour qu'ils entendissent lorsquon appliquait la 
main ou seulement un doigt sur la région épigastrique. 
Un jour, en passant rue de Grenelle, je vois un jeune 
homme tomber comme foudroyé sur le trottoir. On le 
relève, on le porte dans la cour d'une maison voisine. — 
Son corps était agité de violentes convulsions, une bave 
épaisse s'échappait de sa bouche. — Les convukions 
cessent, mais le malade est toujours sans connaissance* 
L'éther et la percussion cadencée sur le dos de la main, 
moyens très puissants en pareil cas, sont inutiles» — Je 
lui applique la main sur le creux de l'estomac, et lui dis: 
ouvrez les yeux • — et les yeux s'ouvrent immédiatement, 
et il recouvre ses sens. Comment a agi la main sur la 
région épigastrique ? En impressionnant l'organisme 
sur un point où la sensibilité s'était conservée et même 
concentrée, et en le modifiant de telle manière que l'o- 
reille, qui n'était pas sensible au son^ y est devenue sensi- 
ble. — Il n'y a pas eu transport du sens de Toule par 
suite d'une impression faite sur la région épigastrique. On 
conçoit que dans le cas où la sensibilité s'est conservée 
ou concentrée dans la paume de la main et la plante des 
pieds, le même phénomène doit se produire quand on 
impressionne soit lapaume de la main, soit la plante des 
pieds. — Le phénomène ainsi considéré et apprécié perd 
de son merveilleux et n'est plus qu'un phénomène tout 
simple, ce qui ne rempéche pas d'être digne de tout notre 
intérêt. 

A. Ferrand db Missol. 
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Archives générales de médecine, ( Juin 1 842. ) 

Observation de phlébite du foie, par M. Eritest Làk.- 
B&ON. -» L^obscurité qui règne sur les fonctions et les 
sympathies du foie et sur le mécanisme de sa circula- 
tion, répand naturellenienC un doute profond sur la plu- 
part des maladies de cet organe. Mais si, dans Tensemble 
des maladies, il est souvent difficile de distinguer celles 
qui lui appartiennent, à plus forte raison devient^il pres- 
que impossible d'établir le diagnostic différentiel de cha- 
cune des affections du foie en parliculier. Jusqu'ici, par 
exemple, on n'est point encore parvenu à assigner les ca- 
raclèrf*s précis des phlegmasies isolées des veines hépa- 
tiques^ bien que dans les autres régions les symptômes 
des inflammations des veines soient maintenant assez 
exactement déterminés. Celte incertitude est doublement 
fâcheuse: car la manifestation équivoque des phénomè- 
nes morbides clans Torigine fait qu'on peut porter un 
pronostic trop favorable, et négliger l'emploi d'une mé- 
dication énergique^ à laquelle seule le salut des malades 
est alors attaché. 

Dans tous les cas, c'est l'autopsie qui a révélé l'existence 
de la maladie qu'on avait méconnue pendant la vie; et 
sous ce rapport les faits rapportés par M. Lambron, ne se 
distingueraient point des précédents, si Tauteur, par 
l'examen approfondi des phénomènes fonctionnels, n'eût 
essayé d'en faire sortir quelques données pour se recon- 
naître dans ce dédare. Ces faits, au nombre de deux, ont, 
par une remarquable coïncidence, été observés en même 
temps à la Pitié. 

Dans le premier, il s'agit d'une phlébite de la veine- 
porle , occasionnée par la présence d'une arête qui, de 



l'estomac , sans doute • dont elle a traverse les teeôibra* 
DeS| est venue s'implanter et faire saillie dans le tronc de 
la mésentérîque supérieure. Le malade , âgé de 69 ans, 
d'une constitution as&ez forte, entra le 4 juin 1841 à 
Vfaopital. Il avait jusque*^là présenté pour tous symptô* 
mes quelques troubles dans les fonctions digestives. Alors 
le malade fat pris de frissons irrégaliers^ d'envie de vo- 
mir et d'insomnie. Le pouls est normal ^ le foie n'est 
point volumineux , pas sensible à la pression. La dou<» 
leur se fait sentir par ezacerbations et sous forme de 
douleur, continue ^ les jours suivants, la teinte icté-» 
rique se prononce , le pouls s'élève , et la fièvre survient 
par accès irréguliers. Vers la fin , le malade tombe dans 
la prostration, et il meurt le 29 juin dans la nuit. Pour 
arrêter les accès fébriles , on lui avait administré, à plu-* 
sieurs reprises, du sulfate de quinine ; mais ce fut inu-* 
tilement. 

Autopsie. ^^Ij^ cadavre n'a point augmenté de vo^ 
lume; sa couleur est jaune- verdàtre. Les conduits biliaires 
sont sains, mais la veine-porte contient une grande 
quantité de matière lie de vin« En pénétrant dans les 
divisions mésentériques de cette veine, on rencontre, s^ur 
un de ses troncs, une arête qui^ implantée dans la tête du 
pancréas, traverse la veine de part en part. Sa longueur 
est de trois centimètres^ sa grosseur, celle d'une forte 
épingle. On ne peut assigner à quel poisson elle appar** 
tient. Au niveau de ce corps étranger, la veine est obli- 
térée par des pseudo-membranes grisâtres qui sont 
très adhérentes. Dans les ramifications au-dessus , la 
veine est saine, mais remplie de caillots sanguins. Nul 
doute que cette arête n'ait pénétré par l'estomac^ on 
trouve en effet un point brunâtre à l'estomac, corres- 
pondait à une des extrémités de l'arête. En dedans du 
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mai, s'ils avaient osé pénétrer plus avanldans la substance 
cérébrale. Tel est encore le cas qui fait le sujet de cette 
observation. 

Une jeune domestique de cabaret^ daas une rixe entre 
des buveurs, reçoit un coup de bouteille sur la partie lor 
térale ^i supérieure du front. Il en résulte une vaste plaie 
très-contuse , au centre de laquelle lésas ae nontreot a 
nu. Certaines portions d'os se nécrosent, et on retire plu- 
sieurs esquilles. La plaie pourtant , après un long temps, 
finit par se cicatriser. Entrée le 9 décembre 1941 ? dans 
le service de M. Blandin, la malade sembl0 ftfi eSet gué- 
rie au 13 janvier suivant; mais la guérisoa n est qu'ap- 
parente. Il reste une douleur locale, qui ne (kit qu'augr 
menter, arrache des cris plaintifs^ et empêche de remuer 
la léte. 1! survient des vomissements, de Tinsomni^, mais 
du reste Tintelligence est saine , ainsi que les autres fa* 
cultes. Le pouls est régulier : la malade toutefois languit, 
son état générai devient très-mauvais , et M. Blandin 
songe, en désespoir de cause, à Topération du trépan, 
croyant trouver là ou de nouvelles esquilles ou quelque 
épanchement purulent. Le crâne en effet est perforé dans 
rétendue d'un pouce de diamètre , mais les os ne sont 
point fracturés, et le doigt sent à travers l'ouverture une 
rénitence équivoque. M. Blandin attend, espérant que 
Tabcès, s'il y en avait un, viendrait spontanément à s'ou- 
vrir. Un long temps se passe, mais le résultat désiré n'ar- 
rive point, et on se décide à faire avec précaution une 
ponction exploratrice, qui n'indique rien. Pendant ces 
opérations, la malade n'avait point éprouvé d'accidents sé- 
rieux. Momenianément même elle sVsl sentie bien soula- 
gée. Amélioration trompeuse! la douleur revient plus 
vive, plus opiniâtre ; l'amaigrissement, la prostration, un 
érysipèle grave » amènent rapidement la mort. L'ouvèr- 



JOURNAUX FRANÇAIS. 95 

ture artificielle praliquée au crâne ne s'est point refer* 
mée ; la dure-mère est intacte, et on sent avec le doigt la 
même rënitence que Ton sentait pendant la vie. Cette ré* 
nitence 'correspondait en effet à un vaste foyer purulent, 
circonscrit, enkysté, siégeant dans le lobe droit, et séparé 
de la dure-mère par une couche assez épaisse de subs^^ 
tance cérébrale. Il est évident que, si M. Blandin e«t 
coupé cette lamelle de substance cérébrale , le foyer se 
fut vidé et que la malade eût eu quelques chanoesdegiié- 
rison. 

Celte observation , dit M. Aran , offre plus d'une circons- 
tance instructive. Ainsi, pbysiologiquement, labsencede 
troubles dans Tintelligence, la parole et les mouvements, 
coïncidant avec une vaste lésion organique de la partie 
antérif^ure du cerveau, et, pathologiquement, Tinnocuilé 
du trépan , son utilité possible, et les indications qui en 
dérivant. Certains faits tendent à prouver que les plaies 
simples du cerveau ne sont paâ aussi simples (|.u'on Ta cru» 
Si cela était, devrait-on, dans un cas grave, hésiter à 
plonger la lame d*un étroit bistouri dans le cerveau, à 
quelque profondeur ? La solution de cette question méri- 
terait sans.doute de nouvelles recherches. 

III. — Moyen simple d arrêter les hémorrhagies ito- 
sales^ par le docteur JNégrieh, médecin à Angers. — Ce 
moyen consiste à faire élev« r perpendiculairement le bras 
correspondant à la narine d'oii coule le sang , en même 
temps qu'on comprime cette narine avec le doigt. L*hé- 
morrhagie s'arrête presque iustantanéoient, et si elle ré- 
cidive^ le même procédé réussît de nouveau à la sus^ 
pendre. M. Négrier cite en confirmation plusieurs faits 
intéressants. U obtint même des succès dans une héiuor^ 
liiagie de la lèvre, par suite ée coupure. JL auteur eh«n^ 
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à rendre raison du phénomène ; il pense que, dans cette 
situation du bras, Teffort du tronc artériel commun des 
carotides et des sous-clavières à pousser le sang dans les 
vaisseaux du membre supérieur, diminue d'autant la 
force d'impulsion de celui qui circule dans les carotides, 
et que cette diminution est la cause de la cessation de l*é- 
pistaxis. On sent toutefois combien cette explication, qui 
est ingénieuse, a besoin d'être examinée et vérifiée par 
des expériences. 

IV. Fibrine dans la sérosité de Fascite^ par le docteur 
Delaharpe, médecin de Thôpital de Lausanne. — Il est 
étonnant, dit M. Delaharpe^ que la fibrine, considérée 
jusqu'ici comme élément exclusif du sang et de la fibre 
musculaire^ n'ait point été recherchée dans les autres li- 
quides de l'économie. Par un hasard imprévu, ce méde- 
cin en a constaté la présence dans la sérosité d'une ponc- 
tion abdominale, et depuis il a pu vérifier le iait dans 
^ plusieurs autres circonstances. Cette découverte n'est pas 
sans importance , car elle pourrait mettre sur la voie du 
mécanisme de la formation des pseudo-membranes des 
séreuses qui, comme celles des muqueuses, seraient, d'a- 
près M. Lassagne, formées en grande partie par l'élément 
fibrineux du sang. 

Après avoir pratiqué la ponction chez une femme at- 
teinte d'ascite et d'albuminurie, M. Delaharpe avait 
placé> dans un vase de métal à élrqite ouverture, une 
certaine quantité de sérosité^ et lorsqu'il voulut la laisser 
écouler pour l'examiner, il la trouva figée à la superficie, 
qui présentait une couche dense et résistante; L'analogie 
de ce phénomène avec celui de la coagulation du sang 
dut porter M. Delaharpe à croire à l'existence de la fi- 
brine. Il essaya dès lors plusieurs espèces de sérosité, et 
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il remarqua que par le repos certaines d'enlrc elles se pre- 
naient ainsi à la surface en une sorte de gelëe trembio* 
tante, et que si on plongeait dans cette sérosité les iiarbes 
d'une plume, le liquide s'attachait à cette plume, et filait 
lorsqu'on le relirait. Cette masse gélatineuse, qui se con- 
dense progressivement, adhère aux parois du vase, mais 
elle s'en détache assez facilement; et, ainsi libre, elle se 
contracte et nage dans le liquide absolument comme le 
caillot d'une saignée dans la sérosité qui l'environne. 
Elle est également compressible, et quand elle a subi U 
dessiccation, par exemple entre deux linges, elle prend 
une couleur grisâtre, un aspect corné et offre une grande 
ténacité. 

Cependant cette couche fibrineuse manifeste encoro 
d autres phénomènes. Si on abandonne, sans l'agiter^ le 
vase qui la contient, il ne tarde pas à se former au-des- 
sus une pellicule mince qui semble irisée lorsqu'on la re«< 
garde obliquement. M. Delaharpe croit devoir attribuer 
la formation de cette pellicule à 1 élévation de quelques 
globules graisseux ; d'autant plus qu'elle se produit plus 
vite et plus épaisse sur la sérosité chauffée au bain-marie. 
En outre, on observe, en même temps que l'apparition 
de la pellicule, un commencement de dissolution du cail- 
lot^ puis une dissolution complète , à moins que le cail- 
lot n ait été tout à fait transformé en pseudo-membrane, 
cas où il n y a plus de dissolution. 

Chez la femme où ilaconstaté, pour la premièrefois, les 
phénomènes ci-dessus exposés, la sérosité ne contenait 
point d'albumine appréciable dans les premières ponc-> 
lions. A la quatrième (car il en fit un grand nombre), il y 
en avait une quantité notable. Dans le liquide filtré, qui 
contenait auparavant les caillots, le microscope décelait 
lu présence de rares globules graisseux, et de petits débris 

184â. /ui/fel. T. III. 7 



98 LmiRkTVKB MÉDICALE FRANÇAISE. 

de 6brine. Dans le liquide de la 5' et 6' ponction, il y 
aTaitconcurreihment beaucoup de fibrine et d'albumine ; 
eomme dans les précédentes expériences, le caillot est 
redissons au bout de tingt-quatre heures, sans que les 
réactions du liquide aient alors changé de nature , soient 
par exemple devenues alkalinesy ce qui expliquerait cette 
dissolution qui semble alors s'opérer d'une manière pu- 
irement mécanique. 

- Le second malade est un homme atteint d'hydrothorax 
et d*ascite. Masse tremblotante qui n'adhère point au 
ballon, n'est point redissoute. Quantité d'albumine, glo- 
bules sanguins et graisseux dans le liquide. 

Chez d'autres^ les mêmes résultats se sont produits, 
tandis que ces résultats manquent aussi dans beaucoup 
de circonstances. 

Selon M.Delaharpc, la formation du caillot n'est point 
due au refroidissement. Il se forme à la température am- 
biante, et même dLi^^^i2& plutôt qu'à une basse tempe- 
pérature. Cependant i n aurait pas lieu si celle-ci était 
trop élevée. La dissolution consécutive du caillot fibri- 
neux lui parait le phénomène le plus remarquable. Il 
ne cherche point à l'expliquer -, seulement il observe que 
ce phénomène n'est pas particulier à ce caillot ; et, à cette 
Occasion, il cite les cas où, dans les saignées, la couenne 
phlegmatique et une seconde couenne superficielle, qu'on 
isole aisément de celle-ci, se sont trouvées redissoutes de 
la sorte après quelque temps de repos. 

Un grand intérêt s'attache aux faits présentés par 
M. Delaharpe^ seulement les caractères qu'il assigne aux 
caillots u'indiquent peut-être pas d'une manière assez 
précise qu'ils soient composés de fibrine. Delasiauve. 
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Journal des connaissances médico-chirurgicales* 

( Juillet 1842.) 

I. Feux de dents et gourmes , par M. Teoussbàu*—- 
Cette i\ote est le précis d'unç leçon faite à rhôpital Necker à 
Toccasion de plusieurs enfants atteints de ces maladies. 
M. Trousseau y expose la manière dont il envisage leur 
traitement et les moyens auxquels il a recours pour les 
guérir. Il parle d'abord d'une femme de trente ans et de 
son enfant à la mamelle^ chez qui, à la suite de la gale, et 
concomitammeut avec elle , s'est développée, uav affec* 
tion vésiculeuse presque générale avec exsudation jaunâ- 
tre et formation de croûtes épaisses persistantes ; Ten^uit 
surtout élait dans un état de souffrance grave. L'admi- 
nistration quotidienne de grands hains mercuriels dans 
lesquels entrent 1 5 «^rammesde sublimé, et même dose de 
sel ammoniac, ont triomphé de cette affection dans l'espace 
d'un mois. Aucun accident n'est venu compliquer cetle 
médication, aussi ne faut-il pas, dit le professeur, craindre 
les effets de l'absorption niercuriellc dont on s'est effraya 
mal à propos. Depuis onze ans que j'emploie cette sub- 
stance, jamais je ne Tai vue provoquer de troubles orga<« 
niques de quelque valeur, même lorsque le derme e$t 
dénudé; à plus forte raison s'il reste revêtu de son épi- 
derme. 

Dans la simple gale , ajoute-t-il , j'aurais préféré les 
bains sulfureux ; mais, en général , les bains mercuriels 
sont plus usités dans l'eczéma et l'impétigo chronique. 

Les onctions avec la pommade de précipité rouge ou dç 
calomel guérissent rapidement les feux de dents (roseale 
eczéma), qui tendent à passer à Télat chronique. On se 
sert aussi avec succès du même Dioyen contre es gour- 
mes ou croules laiteuses^ qui résuUeni ut- pustules et 
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d'ulcères impétigineux •, mais il faut avoir soin piéîilu- 
blemcnt d'enlever les croûtes et de couper les cheveux. 

Mais doit-on chercher à guérir ces maladies ? c'est là, 
dit M. Trousseau , une des plus graves questions théra- 
peutiques. Selon lui, la conduite à tenir doit résulter de 
beaucoup de considérations; par exemple, il ne croit pas 
qu*on doive s*opposer à la manifestation aiguë des 
fièvres éruplives et des gourmes chez les enfants , parce 
qu'elles sont comme le dépôt par élection sur la peaud*uii 
principe que les effets de la nature tendent à éliminer : 
tout au plus doit-on songer à modérer la réaction géné- 
rale, si elle existe; mais, une fois ce mouvement passé, et 
principalement quand le mal menace de faire des pro- 
grès^ on ne saurait trop s'empresser, ainsi qu'il en donne 
l'exemple^ d'y porter remède. 

Néanmoins, quand le mal a vieilli et est devenu une 
habitude, les plus grands ménagements sont nécessaires. 
Cernai, en effet, de même que les règles, le flux hémor- 
rhoidal et une foule d'excrétions et suppurations perma- 
nentes , est en quelque sorte une condition de la santé, 
et pour éviter les suites d'une brusque guérison, on doit, 
longtemps après^ continuer l'usage d'exutoires, et d'une 
médication purgative et dépurative. Encore vaudrait-il 
mieux la conserver, si son apparition avait coïncidé avec 
une amélioration notable de la santé, ou qu'en la sup- 
primant on eût à redouter quelques graves accidents du 
côté de la poitrine et du ventre. 

De tels préceptes, où le raisonnement s'appuie sur l( s 
faits, et une expérience éclairée, ont droit assurément 
d*6lre médités et suivis. 

II. OÊ de me de la glotte cfiez un enfant deifenu hy ' 
dropique à la suite de la scarlatine , par M« Bahrier. 
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Rrichet , âgé de sept ans , lymphatique, entre le 7 avril 
tS38 à Saint-Louis pour y être traité d'une ophtalmie et 
d'unimpeti^o^ la guérison était presque achevée, lorsque, 
te 3 mai, une scarlatine se déclare; trois jours après l'érup- 
tion, celle-ci touchant h son terme, un rofroidissement 
amène un œdème général ; il existe de la toux sans dysp- 
née, ni fièvre notable. Quelques jours après il y a engoue- 
ment des poumons, épanchement pleurétique. Le 12, le 
pouls est à 127; enfin, la poitrine s'embarrasse et la 
dyspnée est bientôt de lu suffocation. L'inspiration était 
surtout gênée : voix faible et non altérée. Le malade meurt 
dans la journée. 

A fautopsie, on trouva au dedans et au dehors une in- 
filtration générale. Elle est très prononcée dans le tissu 
cellulaire sous-muqucux des intestins, qui en sont très- 
épaissis. Le larynx surtout, dans cette circonstance est le 
siège d'altérations remarquables; car ces altérations ont 
probablement joué, le principal rôle dans l'asphyxie du 
malade. Les replis aryténo-épigloltiques sont œdématisés 
et se rapprochent de façon à obturer l'ouverture du larynx, 
i^urtout si on fait le vide dans la trachée, ce qui explique 
la difficulté de l'inspiration pendant la vie. Mais l'œdème 
existe encore dans tout le tissu cellulaire sous-muqueux du 
larynx, et quoique legonflementquien résuUesoit moins 
considérable qu'à l'entrée de cet organe, la glotte ne laisse 
pas d'en être singuliènîmcnt rétrécie. Aucune trace d'in-^ 
flammation n'est du reste remarquée ni sur la muqueuse^ 
ni au dessous. 

Bayle, dit M. Barrier, a décrit l'œdème de la glotte; 
mais on lui a fait deux reproches : l'un sur ce que la lésion 
analomique ne siège point dans la glolle, l'aulrc, sur ce 
qu'elle est le plus souvent causée par une maladie du La- 
rynx. M. Bouillaud en particulier a fait ses efforts pour 
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rattacher Texistencc de l'œdème à une laryngile« Cet 
exemple vient au contraire à Tappui de lopinion de Bayle. 
D'une part il n'y a ni phlegmasie ni altération organique 
du larynx, et de l'autre fœdème n'est pas borné aux rem- 
plis aryténo-épiglotliques, mais a envahi toute la glotte 
elle-même. Cet œdème avait donc tous les caractères de 
celui décrit parBnyle; c'est-à-dire que c'était un œdème 
idiopathique; qu'il faut du reste bien distinguer des 
œdèmes passifs , qui ont lieu consécutivement à des af- 
fections organiques et prolongées des poumons et du 
cœur. 

Il est à remarquer que, contrairement à ce qui se passe 
d'oidinairc, les hymptômes de suffocation qui se sont rapi- 
dement développés ont tardé longtemps à se manifester , 
ce qui a jeté une grande obscurité sur le diagnostic. 

IIL Note pour servir à Thistoire pathologique des 
bourses muqueuses sous-cutanées du membre inférieur^ 
par M. PÉTREQuijr. — Nos études anatomiques sont 
faites en général avec une grande légèreté : et c'est là un 
vice funeste. Elles manquent surtout d'une base pratiques 
et c'est un vice plus funeste encore. Des données pré- 
cieuses nous font aussi défaut dans une foule d'occasions 
importantes , où le diagnostic demeurant obscur, nous 
restons dans une stérile inaction, ou nous nous livrons à 
des tentatives aveugles et dangereuses. Cette imperfection 
est mise en évidence avec la note de M. Pétrequin. Qui 
d*entre les médecins ordinaires connaît ou soupçonne 
même le siège, le rô^e et les symptômes des affections des 
bourses muqueuses ? Et cependant ces bourses muqueuses 
sont assez multi[>liées, et les maladies auxquelles elles 
donnent lieu ne sont pas moins fréquentes. Elles sont 
mémo d'autant plus utiles à étudier, que leurs maladies 
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peuvent être facilement eonfondues , que di*-je, . toat 
presque toujours confondues avee des maladies graves el 
qui réclament une médication différente. Ces bourses 
qui sécrètent plutôt une humeur analogue à la sérosité 
qu au mucus, existent ou se forment partout où un os 
placé superficiellement est sujet à des frottements plus ou 
moins considérables. 

M* Pétrequiu étudie spécialement eelles des meflibres 
inférieurs. 

1^ Bourse muqueuse trochantérieime. Son inflamma«* 
tion, dit M. Pétrequin, peut amener la carie du trocban» 
tcr.|Chez un jeune homme où cette carie existait, produite 
sans doute par ce mécanisme, M. Pétrequin a fait avec 
succès la résection de cette apophyse. Cette maladie a dû 
souvent être prise pour une affection coxo-fémorale. 

2"* Bourse muqueuse prérotuUenne. Celle-ci est plus 
vulgairement connue , et ses affections par conséquent 
donnent lieu à moins d'erreurs. 

M. Pétrequin a guéri un hygroma par le séton métal- 
lique de Sanson. MM. Marjolin et Langevin pratiquent 
la ponction et Tinjection irritante, comme pourHiydro- 
cèle. M. Pit a également traité aveesuccès par la ponction 
et l'injeclion iodée un hématocèle traumatique. Ces tu* 
meurs disparaissent souvent spontanément ou sous Pin- 
fluence des résolutifs. 

3* Bourse muqueuse malléolaire. V TJÎcéralion de 
cette bourse muqueuse. Elle aurait pu en imposer pour 
une carie et conduire à l'amputation, ou. être négligée et 
amener cette carie. Guérison par Tinjection iodée* 
2** Même affection à la capsule externe. Cette fois la 
maladie avait été atteinte, et la résection fut nécessaire 
pour éviter la propagation aux surfaces articulaires. 
4» Bourse calcanéenne^ ulcération» Cette bourse n a 
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pas encore éié décrite. On crut à la lésion, mais une in- 
cision ayant été faite, le foyer fut détergé et la cicatrisa- 
tion prompte sans exfoliation. 

S® Muqueuse sous-méiatarso-phalangienne du gros or^ 
ieil. Ulcère, induration cornée, fistule^ compression, 
guérison. 

()o Id. latérale du gros orteil , très exposé à la ma- 
ladie à cause des chaussures. D*abord grand gonflement 
mollasse, puis inflammation avec épanchement de sang 
et d'eau dans la capsule , induration autour; c'est ce qui 
constitue l'ognon. Chez une femme venue à Thôpital le 
12 décembre 1836, dans ces conditions, on ramollit la 
tumeur avec des cataplasmes ; elle s'ouvrit d'elle-même , 
et la cautérisation était achevée le 19. Chez un homme , 
où la tanneur avait pris plus de volume encore , on fit 
avec succès une injection iodée. Dans un autre cas , où 
le gonflement était récent et qu'on pouvait craindre la 
suppuration, des bains et des topiques suffirent pour 
amener la résolution. 

IV. Poudre dentifrice, — On sait qpela suie est d'un 
usage vulgaire pour le nettoyage. Voici la formule que 
propose M. le docteur Kermer : 

Poudre de suie tamisée. . . 30 grammes. 

de fraisier, 20 grammes. 

Eau de Cologne Quelques gouttes. 

Une pincée suffit, au dire de ce praticien, pour blan- 
chir les dents. Celle poudre fortifie les gencives , et pc ut 
arr(*ter et prévenir la carie. 

Bandelettes de caoutchouc,-^ Le même médecin pré- 
pare aussi ces bandelettes et emplâtres qui sont aggluti- 
nât! ves et conservent leur mollesse, et sur lesquelles on 
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peut ajouter de 1 huile de. crotoii ou des poudres, etc. 
Pour cette préparation, on place sur la toile un morceau 
de caoutchouc, dont on touche toute la surface avec un 
couteau rougi à blanc Le caoutchouc se fond, et, àTaide 
d*un verre de vitre, on étend cette substance par pression 
sur la toile. Le verre n'adhère point» 

Y. Guérison d^une phthisie pulmonawe^ par M. le 
docteur Stard, médecin aux Meis. — M., de Digne, qua- 
rante-cinq ans^ fort, consulte Tauleur au mois do juillet 
]84o; son frère a succombe à la phthisie. Pour lui, il 
est habituellement bien portant, à Texception d'une touK 
qui revient tous les hivers et qui n'a pas cessé depuis le 
dernier. Amaigrissement, perte des forces, crachats épais, 
grisâtres, insomnie, sueurs nocturnes, fièvre depuis un 
mois ; diarrhée depuis quinze jours. Obscurité du son 
sous la clavicule droite ; gargouillement sous la gauche 
et Faisselle du même côté; crépitation derrière le sein. 
Traitement : lait d'ànesse , lavement opiacé avec acétate 
de plomb. Quinze cautères, emplâtre stibié^ bon régime ; 
1 h août , grande amélioration ; quatre nouveaux cautères, 
puis six autres, guérison qui s'est maintenue jusqu'à 
présent, seulement il tousse quelquefois. Nous nous 
sommes déjà expliqués sur Tinccrtitudc diagnostique de 
semblables cas. Les signes de celui-ci ne nous semblent 
pas non plus nettement confirmés. Delasiavve. 



Archives de la médecine belge. 
(Mars et Avril 1842.) 

De la sensibil'lë vertébrale à la pression dans les 
fièvres intermittentes chroniques^ et des indications thê- 
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rapeuîiques qu'elle foumii ; par le doct. Gouzéc. — • TI y 
a déjà quelque tem|ia que ce phénomène a ëlë indiqué 
par le docteur Griffin de Limerick, qui a appelé sur lui 
Faltention des pratirirns. Plusieurs médecins belges, ef 
entre autres le docteur Yan Mons de Bruxelles, porté-* 
renl sur ce point irur attention, et en vinrent même à 
prétendre que la fièvre intermittente pourrait bien n'être 
quVune inflammation ou une congestion de la moelle. 

Mais la plupart des médecins qui étudièrent le même 
sufet, ne confirmèrent pas ces assertions. La sensibilité 
vertébrale leur parut un symplôme très inconstant et de 
peu de valeur. 

Aujourd'hui lu docteur Gouxée revient sur ce sujet, et 
sans accorder à ce phénomène la valeur que lui donnaient 
plusieurs de ses prédécesseurs, il le regarde comme fort 
important et comme fournissant une indication particu- 
lière à remplir dans le traitement de certaines fièvres in- 
termittentes anciennes ou rebelles. 

A Tappui de son dire, il cite deux observations. L'une 
relative â un militaire âgé de 26 ans, qui contracta une 
fièvre intermittente d'abord tierce puis quotidienne, qui 
resta rebelle aux divers traitements et aux moyens empi- 
riques dirigés contre elle. La constitution paraissait 
éprouver déjà une altération profonde, lorsqu'il fut confié 
aux soins du docteur GouzéCé L'exploration de la co- 
lonne vertébrale fit découvrir une vive sensibilité limitée 
aux quatrième, cinquième et sixième vertèbres dorsales. 
Dix sangsues furent appliquées sur la région douloureuse. 
L'accès suivant fut moins intense et moins long. 

Le lendemain, houvelle application de dix sangsues^ 
qui est encore suivie d'une diminution sensible dans la 
force et la durée de l'accès. 

Le troisième jour, quatre ventouses scarifiées sont pla* 
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cëe» sur les eôtés des apophyses sensibles à la pression. 
L'accès reparait vers midi. Il ne dure qu'une heure» > 

Le quatrième jour un emplâtre de poix de Bourgogne, 
saupoudrée de tartre slibié, est appliqué au même en*^ 
droit, de manière à recouvrir les vertèbres douloureuses^, 
et dans la suite l'éruption qu'il avait provoquée futentre •. 
tenue à un degré modéré par des fri^'tions de pommade 
stibiée. Dès le cinquième jour la fièvre cessa de se mon- 
trer, et la guérison se consolida. Il n'y a pas eu de re- 
chute. 

Le deuxième fait est plus importante cause du carac- 
tère singulièrement opiniâtre de la maladie et de la gué- 
rison prompte e i stable qui fut obtenue. 

Une sœur hospitalière âgée de 35 ans, bien constituée, 
contracta le 27 juillet 1841, une fièvre intermittente 
quotidienne en apparence fort simple, mais qui fut re- 
belle à l'action des fébrifuges ordinairement les plus effi- 
caces. Le sulfate de quinine administré par la bouche ou 
en lavement amenait chaque fois un amendement sensi- 
ble, mais aussitôt qu*on en diminuait les doses, l'accès 
reprenait une nouvelle intensité. 

Au mois d'octobre la maladie était tout aussi intense 
que jamais. L'exploration de la colonne vertébrale fit 
découvrir une vive sensibilité à la pression au niviau des 
troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales. 
La quatrième surtout était très douloureuse : plus bas, 
la pression n'excitait de douleur qu'aux deuxième et troi- 
sième vertèbres dorsales. 

Le 19 octobre, 12 sangsues sur le point douloureux : 
Taccès n'est nulk^ment modifié. 

Le 20, 8 sangsues : accès moins fort et moins long de 
moitié. 

Le 21, 8 sangsues : l'accès est très faible. 
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Le 33, 8 sangsues : accès très faible, peu différent de 
celui de la veille. 

Le 33, application de deux emplâtres de poix de 
Bourgogne, saupoudrés de tartre stibié. Ce jour et les 
deux jours suivants, Taccès reparait avec le même carac- 
tère que le 22. 

Le 26, plusieurs larges pustules ont paru sous les em- 
plâtres : accès très léger, céphalalgie presque nulle. 

Le 27 et le 28, un peu de froid seulement et de pe- 
santeur de tête, sans chaleur ni sueur. On enlève les 
emplâtres et on fait des frictions avec la pommade stibiée. 

Les jours suivants un peu de malaise se fit encore 
sentir vers Iheure des accès, et le 31 toute fièvre avait 
complètement disparu. On maintint en suppuration pen- 
dant deux ou trois mois quelques unes des ulcérations, 
et la malade reprit bientôt ses forces premières et sa 
bonne santé, qui depuis ne s'est pas démentie. 

A ces deux faits, M. le docteur Heurotay en ajoute un 
troisième. Il s'agit d'un soldat qui avait contracté en 
Afrique une fièvre intermittente qui persista pendant 
seize mois de séjour en Afrique, et qui, traitée en France, 
n'avait point cédé. Douleur vivc^ correspondant aux 
sixième et septième vertèbres cervicales et aux quatre pre- 
mières dorsales. Trois applications, chacune de 10 sang- 
sues , et deux applications de ventouses scarifiées. 
Application d'un emplâtre slibié, puis de deux moxas. 
Amélioration sensible. Cependant les accès fébriles repa- 
raissaient^ mais peu intenses et de courte durée. On eut 
recours alors à l'emploi des pilules fébrifuges : la fièvre 
intermittente disparut complètement ^ un mois après, le 
malade sortit de l'hôpital parfaitement guéri. 

Surdité guérie par la morphine employée par la me- 
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thode efidenniqueit par le docteur J. P. Uoebbke. — Le 
sujet de celle obsiervallon était une demoiselle âgée de 
28 à 30 ans, d'une constitution lymphatique, blonde, et 
offrant sous Fangle de. la inâchoirc de$ cicatrices d'abcès 
iscrofuleux. La surdité, qui était fort intense^ paraissait 
être la suite d'une maladie grave dont cette demoiselle 
avait été atteinte l'année précédente (pi*obablement une 
fièvre typhoïde). A moins de crier de toutes ses forces 
dans son oreille, il est impossible de se faire entendre. 
Il existe un bruit continuel dans l'appareil auditif^ bruit 
qui varie, ressemblant tantôt à celui de l'eau en ébulli- 
tion^ tantôt à celui d'une musique discordante qui se fe- 
rait entendre dans le lointain, ou au bruit que ferait un 
grand nombre de personnes parlant toutes à la fois. Cette 
sensation fort pénible, cause de la céphalalgie. Ce bruit 
et la céphalalgie qui l'accompagne, augmentent encore 
lorsque la léle repose sur l'oreiller. 

L'examen du conduit auditif fit reconnaître quil con- 
tenait une grande quantité de cérumen, qui, d'après son 
aspect et sa sécheresse, devait y avoir séjourné longtemps. 
On s'occupa d'en débarrasser le conduit auditif au moyen 
d'injections et de la curette. Mais cette petite opération 
ne procurant aucun changement, on procède à un exa- 
men plu.s attentif de l'appareil auditif, examen qui ne fit 
rien découvrir ni dans le conduit ni dans rarrière-bouchc^ 
ni dans la trompe d'Eustache qui put rendre compte de 
la surdité. Un traitement antiphlogi&tique et révulsif 
resta sans succès. Alors M. Hoebeke fit appliquer un vé- 
sicatoire derrière chaque oreille : aussitôt que les ampoules 
furent formées, elles furent enlevées et on saupoudra 
chacune des surfaces dénudées avec 25 milligrammes de 
sulfate de morphine. 

Le lendemain le bruit avait entièrement disparu dans 
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roreîlle gauche, et Touie était complèlemeBt rétablie de 
ce côté : du côté droit le bruit avait seulement dimîtiuë, 
et la malade n'entendait que dificilemenl de ce côté : la 
céphalagie atail également cédé. Pendant 8 jours la ma- 
lade rtrala exactement dans le même état. Un nouveau 
vésicatoire fut encore saupoudré de 25 milligrammes de 
sulfate de morphine. Cette médication eut de nouveau le 
plus heureux résultat : le landemain Touïe de la malade 
éuit rétablie des deux côtés dans toute son intégrité. 

{^Numéro d'avril 1842, p- 375.) 

H. B. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE AL|.£MANbS. 

Cure radicale de la hernie ombilicale chez les enfants. — Emploi de 
Tacétate de plomb en lavement contre les hernies étranglées. ^£'<^' 
pbanUasis des Arabes. -*- J.-P, Frank et Napoléon ( Souvenirs de 
voyage). 

De la cure radicale de la hernie ombilicale chez kf 
enfants^ par le docteur Nevbbmanw. — Après la chute 
du cordon , l'anneau ombilical n étant point fermé, ^ 
peau et le péritoine forment seuls, dans ce point, la paroi 
de l'abdomen, et ne résistent pas toujours efl&cacement 
aux efforts des intestins qui font hernie à travers Tan- 
neau , et s^opposent à son occlusion qui ordinairement a 
lieu vers le deuxième mois de la naissance. Desault* 
Brunninghausen et Soemmeriugont vu dea hernies OQH' 
bilicales guéries par les seuls efforts de la uatitre ; raais 
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le plus souvent elles persistent et restent stationnaires ou 
s'accroissent énormément . A.Cooper et Boyer ont observé 
des hernies ombilicales qui descendaient jusqu'aux par- 
ties gé ni taies é 

Les moyens dirigés eontre cette maladie peuvent se 
diviser en quatre catégories: 1** des médicaments externes^ 
2<» la compression-, 3* la cautérisation ; 4"^ la ligature. 

Les médicaments sont ici sans action; toutefois ils ont 
été souvent employés, et on leur a attribué la guérison 
de petites hernies récentes. Dans le moyen-âge> ces em- 
plâtres herniaires avaient une grande réputation, Fun 
d'eux est dû à Fabrice d'Aquapendente ; dans ces der- 
niers temps, le docteur Rossi a préconisé Temploi du 
tannate de plomb. 

Dalechamp est, je crois^ le premier qui ait mis en 
usage la compression, il a été imité par Scultet, Heister, 
Levret, et depuis elle a été la méthode par excellence. 
Toutefois tes procédés diffèrent : les uns préfèrent les 
bandes, d'autres les bandages, quelques-uns des obtura- 
teurs ou des tampons. Fabrice d'Aquapendente , Scultet, 
Heister, Sark et Wittstock ont essayé de simples bandes, 
mais ils conviennent que leurapplication demande beau- 
coup de soin, qu'elles gênent les enfants, donnent souvent 
lieu à des excoriations, et n'amènent la guérison qu'au 
bout de six mois à un an. Les bandages de Suret, Richter, 
Jdville, Oken, A. Cooper, Eaglod et Morrisson sont in- 
commodes et chers, ils ne conviennent qu'aux adultes. 
Restent donc les emplâtres et les tampons; chaque au-' 
trur préconise le sien, l'un recommande d'eftiployer une 
boule en cire, l'autre, une muscade coupée par le milieu, 
un troisième, une boule de liège, un quatrième, une orange 
non mûre ^ ce sont les moyens employés par Hey, Law- 
rence , Javger^ Sckiiiidtiiftann, Heyfelder et W. Sachse. 
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Cederscbjocld se sert du caoutchouc, mais ses mor- 
ceaux sont trop courts. Neumanu conseille avec raison de 
couper des bandelettes longues de 20 centimètres et larges 
de 2, et de les placer en croix sur la tumeur. Renouvelé 
trois à quatre fois dans l'espace de trois mois, ce moyen 
m'a réussi dans plusieurs cas. Je 6xe un morceau de 
liège plauo-convexe ou un morceau de caoutchouc sur un 
morceau de cuir de 6 à 8 centimètres de diamètre, et Ton 
enduit le cuir d'emplâtre agglutinatif. Dès que les intes- 
tins sont rentrés, on pousse le tampon de liège dans Tou* 
verture ombilicale et on fixe le morceau de cuir. Mais ce 
moyen ne réussit que dans le cas où la hernie ne dépasse 
pas la grosseur d'un œuf de poule ou d'une grosse pomme. 
Si elle est plus grosse, ou en forme de sac^ et longue de 
4 à 12 centimètres, il faut recourir à la ligature. Les her- 
nies ombilicales congénitales présentent ordinairement 
cette forme ; Ton peut essayer d'abord le procédé d'Evan- 
son et Maunsell. Après avoir réduit la hernie^ on appli-* 
que autour du sac une longue bande de aiachylon, de 
façon à ce que chaque tour recouvre l'autre. On peut 
déterminer ainsi une adhésion entre les parois du sac, 
sans avoir à redouter des accidents de péritonite. Un chi- 
rurgien français anonyme assure avoir employé le pro- 
cédé suivant dans Ks cas de hernie congénitale. Les in- 
testins étant réduits, un aide rapproche les bords des 
anneaux. Ensuite on lie le cordon comme à l'ordinaire, puis 
on place en croix deux fortes bandelettes de diachylon, 
longues de 30 centimètres, et larges de 2 cent.; et enfin 
on place des emplâtres agglutinaiifs circulaires percés 
au milieu , pour donner passage au cordon , et dont le 
diamètre va eu augmentant de façon à former un cône 
renversé. Le tout est maintenu par un bandage de corps. 
Si la hernie est volumineuse et le sac déchiré, alors on le 
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coupe et on applique une suture soutenue par do longues 
compreses de diachylon. Ânderson agissait ainsi , seule- 
ment il laissait tomber le sac en gangrène. La hernie est- 
clle irréductible, il s'agit d'éviter Tinflammation du péri- 
toine et de Tépiploon. Robinson, chirurgien américain , 
attribuant un effet fâcheux à Tair absorbé par la peau, 
Tentoure d'une double compresse trempée dans Thuilc, et 
la loge dans une soucoupe qu'il fixe avec un bandage. 

Un troisième moyen consiste dans l'emploi d'une pe- 
lote caustique. Elle a été imaginée par le D" Moessner, à 
Gaildorf. On enduit de pommade épispastique une pelote 
de bois ou de cire, eton la fixe sur le nombril après la ré-, 
duction des intestins. Au bout de vingt-quatre heures on 
l'enlève et on ne l'applique de nouveau que dans le cas 
où rinflammalion n'est pas assez énergique. Puis on en- 
duit la pelote d'onguent brun , ou on introduit de la 
pommade épispastique entre les plis de la peau^ afin d'en- 
tretenir Tirritation. Dans une semaine, celle-ci doit 
produire l'adhérence des parois de l'anneau, et Fauteur 
assure qu'après deux septénaires, la guérison est solide et 
définitive. Ce procédé n'est guère applicable qu'aux pe- 
tites hernies. Si les canlharides provoquent de l'ischurie, 
on a recours à la pommade de garou. Cette méthode n'est 
pas exempte de dangers. Niemann l'a vue déterminer une 
péritonite mortelle. 

La ligature date des premiers temps de la médecine. 
Celse dit l'avoir empruntée à ses prédécesseurs. Cette 
méthode se divise en trois procédés: V l'opérateur ré- 
duit la hernie en attirant à lui le sac, un aide place une 
pince entre l'anneau ombilical et le doigt de l'opérateur 
qui applique une ligature au dessous de la pince ; 2o la 
hernie est-elle volumineuse, on passe une aiguille enfilée 
d'un double fil par le milieu du sac, et on lie les deux 

1842. Juillel, t. IIL . 8 
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c^lës ; S^ ai Tod craint de n'avoir pas réduit complètement 
la bernie, on ouvre le sac, on repousse les intestins dans 
If ventre, puis on applique la ligature ; on peut, en outre, 
toucher les parois du sac avec une solution de 5 déci- 
|;nimnies de nitrate d'argent sur 30 grammes d eau, et 
appliquer les bandelettes d'Evanson. La méthode de 
Celse a été la seule empbyée jusqu'au xvu* siècle j elle 
était exécutée par des herniotomistes et des châtrcurs 
d'animaux; quoique Fabrice d'Aquapendente et Heister 
tussent fait observer qu'elle n'était applicable qu'aux 
hernies volumineuses, Saviard l'employa dix fois avec 
succès; il modifia le procédé en ce qu'il serrait de liga- 
ture peu à peu. Cependant, à cette époque, les Français 
et les Allemands inclinaient également vers la compres- 
sion, lorsque Desault remit la ligature en honneur. La 
compression, disait-il, s'oppose à l'occlusion de l'an- 
neau ; la ligature est douloureuse; mais cette douleur est 
de peu de dui^e, et cette opération ne nécessite pas Tat- 
tention continuelle et minutieuse de la compression. La 
guérison est définitive à cause de l'exsudation de lymphe 
plastique qui se fait entre les bords de l'anneau, ce qui 
détermine son occlusion définitive. Enfin Desault s'ap- 
puyait sur cinquante succès. Son élève, Plaignaud, en 
rapporte neuf de son maître et dix-huit qui lui sont pro- 
pres. Desault a revu quelques-uns de ces enfants et a 
trouvé la guérison complète, Bichat en a revu deux qua- 
tre ans après. Desault pensait aussi que l'opération avait 
d'autant plus de chajices que Tenfant était plus jeune. 
Bt'Jiat rapporte des cas qui prouvent qu'elle est difficile 
pMsé 1 âge de quatre ans; Dzondi regarde alors la guérison 
comme impossible. Girard, de Lyon, s'éleva contre .la li- 
gature : M. Cayol en fit le sujet d'une discussion à la So- 
ciété de médecine de Paris, qui se prononça en faveur de 
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la compression. Scarpa, Boyer, Seiler, Richerand et 
Billard écrivirent dans le même sens ; ces auteurs re- 
prochent à la ligature la douleur qu'elle cause, les acci- 
dents qu'elle peut produire, le danger de lier ou de pincer 
Tînlestin et Tincertitude d'obtenir une guérison définitive. 
Nous pensons qu'elle ne doit être mise en usage que dans 
les hernies volumineuses contre lesquelles la compression 
a échoué. Yeul-on se débarrasser du grand sac vide qui 
contenait la hernie ? La ligature est le meilleur moyen; 
mais, au bout de huit jours après la chute du sac, la cica- 
trice est trop faible pour contenir sûrement les intestins; 
il faut donc combiner la ligature avec la compression ; 
c'est ce qui a été fait avec succès par une foule de chirur« 
giens modernes, parmi lesquels je me contenterai de citer 
Walther^6raefe,Che)iu89 Dieffenbach, Blasius etBegin. 
Elle a été employée par le célèbre physiologiste J. Mûller 
dans un cas trop remarquable pour n être pas rapporté 
ici. Un enfant vint au monde avec une hernie* ombilicale 
qui ressemblait à une vessie de cochon dilatée, et avait 
la grosseur du poing. Les parois du sac étaient formées 
parle péritoine etTépiploon; la peau manquait. Après 
avoir essayé quelques astringents, Muller recourut à la 
ligature. La réduction fut difficile ; il plaça ensuite un 
cordon formé de la réunion de huic fils de soie : on sou* 
tint le sac par des bandelettes agglutinatives, de la char- 
pie, une compresse et des bandes. Quelques granula- 
tions se développèrent autour du sac qui se sépara, et la 
cicatrice, touchée à plusieurs reprises avec la pierre in- 
fernale, devint tout-à-fait solide. Un chirurgien hollan- 
dais^ M. Van Oosenoort^ a imaginé un petit instrument 
fort ingénieux pour. opérer la constriction graduée delà 
tumeur. Il se compose d'une tige en argent qui porte en 
h9& un oeil pour passer la ligature , et en haut une télé 
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de vis fixée à rexlrëmilë d'un axe qui porte une roue 
dentée qu'on peut arrêter à volonté au moyen d'un res- 
sort d'acier. Les deux chefs de la ligature sont enroulés 
sur Taxe. II suffit de tourner la vis pour serrer la ligature ; 
le ressort sVngage dans Tintervallc de deux dents et 
maintient le degré de constrirtion voulu. 

Un médecin danois^ M. Levy, a indiqué Tinflammation 
des artères ombilicaux comme la cause du trismus des nou- 
veau-nés. Cette opinion a été réfutée par deux épidé- 
mies qui ont régné Tune dans Thôpital de Stockholm , 
Fautre dans celui de Copenhague, sans qu'elles s'étendis- 
sent en ville où les accouchements sont faits en grande 
partie par des sages-femmes. 

( Zeitschriftfur die gesammte Medicin^ 

novembre 1841). 

Emploi de C acétate de plomb liquide en lavements , 
dans les cas de hernie étranglée ^ par le docteur Emsmânn. 
— Le 17 août 1839, je fus appelé auprès d'une femme 
qui portait depuis longtemps deux hernies crurales, 
celle du côté gauche était étranglée ; il y avait constipa- 
lion, hoquet, soif intense, vive douleur dans la région 
précordiale j le pouls élait fréquent et serré. Comme la 
malade était très*faible, je conseillai 180 grammes d'ex- 
trait de Saturne , lappUcalion d'une vessie remplie de 
glace sur le ventre et une cuillerée d'huile de ricin. Le 
lendemain, à six heures du matin, son état n'était point 
amélioré. La réduction fut impossible. J'ordonnai un se- 
cond lavement et la continuation des moyens employés ; 
à dix heures, une seconde tentative de réduction resta 
sans effet. Enfin, je réussis à deux heures, et la malade 
se sentit instantanément soulagée. L'auteur n'est point le 
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seul qui ait employé ce 'moyen ; il a été mis en usage par 
Slannius, Warnecke, Neuber, Preuss et d'autres chirur- 



giens. 



[JHufelands Journal der practischen Heilkundc 

septembre 1841). 

De V éléplianiiasîs des Arabes^ par je professeur Het- 
FELDER. — Ce mémoire, accompagné de planches, a été 
publié par Fauteur dans le dix-neuvième volume des Actes 
des curieux de la nature. Il a eu occasion d'observer plu- 
sieurs cas d'cléphantiasis des Grecs chez des individus 
habitant la Suisse septentrionale et le pays de Wurtem- 
berg. Chez une femme dont le bras était malade, l'ampu- 
tation fut suivie de succès. L'auteur la revit trois ans 
après dans le meilleur état de santé, ce qui est contraire à 
l'opinion d'Hillary, qui soutient que, si Ion ampute un 
membre affecté d'éléphactiasis, un autre point du corps 
ne tarde pas à être affecté. Dans l'un des cas observés par 
M. Heyfelder, la maladie était bornée au scrotum et au 
pénis qui avait complètement disparu-, la maladie était 
accompagnée d'hydrocèle, complication que j'ai vue aussi 
dans un cas à l'hôpital Saint-Louis, en 1833. Le testicule 
droit était tuméfié et inégal. L'auteur se demande si cette 
complication ne serait pas due à une maladie vénérienne 
dont le malade était affecté ^ toutefois il com'bat cette 
supposition en faisant observer que les préparations mer- 
curiclles et la décoction de Ziltmann ont été sans action 
sur cet engorgement. Le malade que j'ai observé avait 
aussi un testicule induré, mais chez lui la nature de Faf- 
fection n'était point douteuse, car il n'avait jamais eu de 
maladie vénérienne. 
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/. P.FranJi. et Napoléon. {Som^enirs de voyage) ; par 
OsiAHDEBf) — Quelques ëclaireurs français avaient déjà 
pënëtré dans la vil!e de Vienne, lorsque le général Rapp 
arriracngrandehâteauprèsdeFrancketluidit: « L^empe- 
reur vous ordonne de venir immédiatement à son quartier- 
général d'Elbersdorf; le maréchal Lannes est dangereu* 
sèment blessé. » En arrivant^ Franck apprend que le 
maréchal ayant eu les deux cuisses emportées par un 
boulet, avait été amputé après avoir perdu huit livres de 
sang. Il déclara son état sans espoir et se borna à pres- 
crire du camphre. Dans la nuit. Napoléon arriva et lui 
dit : «Dites-moi, docteur, de quoi le malade est-il mort ? 
Il l'épondit qu'épuisé des fatigues de la guerre, et après la 
perte de huit livres de sang, il avait succombé à une fièvre 
nerveuse. Napoléon ne répondit rien, lui demanda s'il 
était Italien^ et s'éloigna. 

L'empereur le fit demander de nouveau quelques jours 
après. Il trouva dans la salle d'attente le docteur Jvan 
qui lui donna quelques détails sur les habitudes de Na- 
poléon. Celui-ci élait au bain , lui montra une érup- 
tion dartreuse qu'il avait sur le dos , et parla d'autre 
chose. 

Napoléon avait proposé à Franck de le prendre à son 
service; celui-ci n'avait ni accepté ni refusé. Aussi dès 
que Corvisart arriva, Franck se rendit chez lui. Mais 
Corvisart le reçut assez mal et lui dit : « Voulez-vous ef- 
fectivement entrer au service de France, oui ou non? — 
Vous ne connaissez pas le vieux docteur Franck, répondit 
|e médecin allemand, vous êtes premier médecin déFem* 
pereur avec 30,000 francs d'honoraires 5 je suis conseiller 
d'état en Russie, et j'ai à Pëlersbourg 42,000 roubles; 
je suis très-salisfait de ma position et n'ai fail aucune dé- 
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marche pour entrer au service de Napoléon. En ce cas^ 
je le dirai à Tempereur» répondit Corvisart. » 

[Neue Zeitschrijï Jur Geburtshunde 1. 11^ S* cahier.) 

Ch. Mabtirs. 
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iLLBMAOnB. 

Les peuples ont leurs illusions comme les individus ; 
ils s^aveuglent sur eux-mêmes et se trompent en jugeant 
les autres. Pour la plupart des Français, un Allemand 
est nécessairement un homme à imagination^ ennemi du 
positif, amoureus de Textraordinaire et ne reculant pas 
devant le merveilleux. Cette opinion est partiellement 
vraie \ elle ne Test pas^'une manière absolue. En effet, 
si nous suivons la marche des sciences en Allemagne, 
nous verrons combien de démentis éclatants on peut 
donner à cette conviction. Dans les sciences malhéma* 
tiques, la patrie| des^Euler et des Leibnitz n'a point dé-> 
généré, et le pays qui possède des géomètres tels que 
Gauss, Jacobi, Diriclet, etc., n'a point de parallèle à re- 
douter. Les sciences astronomiques sont plus cultivées 
au delà du Rhin qu'elles ne le sont chez nous. Des obser* 
vateurs infatigables couvrent toute la surface de TAlle* 
magne, et de nombreuses découvertes sont le fruit de 
leurs travaux. MM. Bessel, Struve, Schumacher, Guil- 
laume Béer, Maedler, Olbers, Liltrow, sont les dignes suc- 
cesseurs de Kepler et de Copernic. En physique, mais 
surtout en chimie^ on compte un grand nombre d'hom- 
mes éminents, parmi lesquels MM. Berzélius, Mitscherlik, 
Liebig et Henri Rose, occupent le premier rang. Ainsi, 
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comme on voit, l'Allemagne est riche en hommes émi- 
ncnti dans les sciences positiTes par eieellence. Si nous 
examinons maintenant celle d^entre les sciences médicales 
qui s*en rapproche le plus, nous remarquons un singulier 
changement dans la marche des idées et dans la direction 
des travaux. Au commencement du siècle, la philosophie 
de la nature élait en grand honneur en Allemagne; et, 
sous son influence, tous les travaux anatomiques, tels 
que ceux de Gœlhe, Ocken, Carus, Spix, Tiedemann, 
Meckel, etc., avaient une tendance vers les généralisa- 
tions hardies. On comparait la structure des différentes 
parties du corps en cherchant à les ramener à un même 
type. On établissait des rapports entre le développement 
de Fembryon et les divers degrés de^ Téchellc animale. 
En un mot, on marchait dans cette voie large et féconde 
il laquelle nous devons les découvertes de MM. Geoffroy- 
Saint-Hilaire pèreelûls, Serres, cIlBlainville» etc. Depuis 
dix ans environ, il semble qu'une réaction se soit opérée 
dans les esprits ; on dirait que les analomistes ont reculé 
devant la grandeur de l'horizon qui sevrait devant eux. 
Tandis qu en France on cherche à étendre les limites de 
Tanatomie transcendante, les Allemands sont revenus aux 
descriptions exactes^ aux analyses délicates, aux travaux 
de classification qui sont la base de Tanatomie comparée , 
mais qui ne sont point le but final de cette science. Us en- 
tassent matériaux sur matériaux, et sont aussi timides 
dans leurs généralisations que leurs prédécesseurs étaient 
hardis. On ne saurait méconnaître ici une réaction de ce 
qu'on est convenu d'appeler Tesprit positif. Il est évident 
qu'en se cramponnant aux faits, en ne concluant de leur 
comparaison que ce qu'ils renferment implicitement, on 
risque peu de se tromper; mais aussi l'on ne saurait s'éle- 
ver à des lois générales, car celles-ci n'expliquent jamais 
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tous les fails particuliers, et sont par conséquent sujettes 
à des objections de détail qui arrêtent les esprits ti- 
morés. En médecine, il serait difficile de dire quelle est 
la tendance actuelle de TAUemagne. Deux grandes er- 
reurs, le magnétisme et rhoméopathie, sont sorties de son 
sein, mais elles n'ont pas eu d'influence sur la marche gé- 
nérale de la science. Il y a plus : dans le public elles n'ont 
pas eu plus de succès que parmi nous. Partout et tou- 
jours rhomme malade sera superstitieux; à ses yeux, son 
mal est toujours un mal extraordinaire, comment le re- 
mède ne le serail-il pas? Quelle confiance peut inspirer un 
médecin qui raisonne avec son malade et qui lui prouve 
souvent qu'il aurait pu se guérir lui-même en se fiant 
aux indications que le bon sens fournit à tous ceux qui 
n^en sont pas complètementdépourvus? Fercz-vous jamais 
comprendre aux gens du monde que Fhygiène est la con- 
dition principale d'une bonne santé ; que le régime est la 
base de tout traitement médical , et qu'il est plus important 
d'exécuter les ordonnances qui regardent le cuisinier 
que celles qui s'adressent au pharmacien. Le succès de 
l'homéopathie et du magnétisme reposent donc sur une 
infirmité morale de l'espèce humaine , et dureront jus- 
qu'à ce qu'un autre appât soit oËFert à la crédulité publi- 
que. Ne soyons donc pas trop sévères envers nos voisins 
sur ce chapitre, mais disons-leur avec franchise qu'ils ont 
été bien lents ii profiter des impulsions diverses que Bi- 
chat, Pinel, Laênnec et Broussais, ont données n la mé- 
decine. Tandis que chez nous tout était remis en question, 
tandis qu'on cherchait à édi6er la science médicale, tan- 
tôt à l'aide d'une bonne classification, tantôt en la fon- 
dant sur l'anatomie pathologique ou sur la localisation 
des maladies ; pendant que des discussions animées pas- 
sionnaient les médecins français et faisaient jaillir des 
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éclairs de lumière au cboc des opinions, les mëdeeins al« 
leroaods continuaient les erremens d^une pratique peu 
ëclatrëe; uniquement préoccupés des symptômes sans re- 
monter aux lésions organiques ou fonctionnelles^ ils 8^éla-> 
diaientà connaître tous les petits secrets d'une thérapeu- 
tique bien problématique. 

Hufeland peut être considéré comme le représentant 
de cette époque, et la naïve assurance, la satisfaction in- 
time avec laquelle il vante les remèdes qu^il a mis en 
usage chez tel ou tel malade quUl a vu guérir, font regret- 
ter qu'on ne puisse partager une conviction aussi légère- 
ment acquise. 

Mais, depuis quelques années, une réaction énergique 
se montre de tous côtés* Les professeurs des universités, 
forts de leurs connaissances des langues étrangères, savent 
tout ce qui se fait à Félranger, et vérifient les assertions 
ou répètent les expériences. L*anatomie pathologique est 
cultivée avec soin ; on publie de grands ouvrages à l'imi- 
tation de celui de M. Cruveilhier \ à Vienne surtout, le 
professeur Rokitansky a donné une vive impulsion à 
cette branche de la médecine. Ainsi, Ton peut considérer 
maintenant TAIlemagne comme le pays où les idées, les 
opinions émises en Angleterre et en France sont discutées 
avec ce calme ci cette patience qui caractérisent la nation. 
Aucun système, aucune opinion ne prédomine^ toutes sont 
acceptées avec impartialité, mais avec réserve. Le voyage 
de Paris et de Londres étant le complément nécessaire de 
toute bonne éducation médicale allemande, les jeunes 
praticiens connaissent non-seulement les écrits^ mais en- 
core les hommes qui les ont faits. Ils savent le degré de 
confiance qu'ils peuvent leur accorder, et ne se laissent 
imposer ni par les grands noms ni par les assertions hau- 
taines. La réaction humorale qui se fait parmi nous sera 
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aceueillie avec faveur par les Allemands; cest Un retour 
vers les anciennes doctrines, une transaction entre le so* 
lidisme de Técole de Bichatet riiumorisme du siècle der- 
nier. Aussi je ne crois pas me tromper en disant que TAU 
lemagne se trouve naturellement appelée à juger entre 
les diverses écoles qui nous partagent, à moins qu'il n^ap^ 
paraisse un de ces génies puissants qui, deyançant leur 
siècle, mettent tout le monde d'accord^ parce cpe per-> 
sonne n*est en état de les combattre. 

Ch. Martins. 
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INSTITUT DE PRARGB. 
CABliatXE DBS liCKBllOâil* 

(Juin et juillet 1842.) 



Anus artificiel dans la région lombaire. — Nature et traitement de la va- 
riole, — Origine de la membrane caduque. — Structure des poumons. 

— Election dans la section de médecine et de chirurgie. ^Revaccina- 
lion. — Terminaison des nerfs. — Nouvel alcali extrait du quinquina 

— Développement de la membrane caduque. 

Séance du 4 juillet. — jinus artificiel dans la région 
lombaire. — M. Amussat lit un mémoire sur la possi- 
bilité d'établir une ouverture artificielle à l'intestin colon 
chez les enfants imperforés. 

Après avoir passé succinctement en revue toutes les 
opérations faites et proposées pour remédier à Timperfo- 
ration de l'anus, M. Amussat fait observer que, avant ses 
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travaux, la méthode de Litire ëtait la seule qui fût mise 
en usage. 

Récapitulant ensuite les observations dont il a déjà 
donné connaissance à l'Académie^ et celles qu'il a recueil- 
lies depuis la lecture de son premier mémoire, M. Amus- 
sat compte sept opérations pratiquées par lui en faisant 
louverture à la région lombaire. Ces faits prouvent di- 
rectement la possibilité de pénétrer dans Tinleslin , sans 
ouvrir le péritoine. D'ailleurs, Tétude de la constitution 
anatomique de cette région suffirait pour mettre la chose 
hors de doute; et, malgré toutes les objections dont cette 
partie de son travail a été l'objet^ M. Amussat se croit 
autorisé, d'après ses dissections^ à affirmer que la dispo- 
sition anatomique favorable au succès de Topéralion est la 
règle, et la disposition contraire Texccplion. 

Nature et traitement de la variole. — M, le docteur 
Seigneurgens envoie un mémoire sur la petite vérole. 
L'auteur, se fondant sur ce que la vaccination ne prévient 
pas toujours la variole, conclut que cette maladie est duc 
à une cause spécifique qui n'a pas encore été indiquée. 
En suivant l'analogie et raisonnant aussi d'après les 
symptômes de la maladie et le succès d'un traitement qui 
lui a donné les résultats les plus satisfaisants, il pense 
que la variole lient à la présence d'insectes. Le traite- 
ment qu'il propose consiste dans l'emploi des prépara- 
tions de mercure, soit à l'inléricur, soit à l'extérieur. 

M. Serres: L'idée que l'auteur du mémoire a repro- 
duite n'est pas nouvelle dans la science. On a fait de nos 
jours beaucoup de recherches microscopiques pour con- 
stater l'existence des animalcules de la variole, et l'on n'a 
pas pu y parvenir. Les observations que j'ai cnlreprisis 
personnellement n'ont pas eu plus de résultat. 



INSTITUT DE FRANCE. 125 

On pourrail croire que la première peusic du Iraîie- 
ment aboriif de la variole a été inspirée par la persuasion 
où Ion était que cette maladie était causée par des insec* 
tes. Quoi quHl en soit, mes premiers essais sur l'emploi 
de celte méthode datent de 1835, et il est à remarquer 
que les substances dont Tapplicalion m'a donné les meil- 
leurs résultats sont précisément celles où entraient des 
préparations mercurielles , Tonguent napolitain , le vigo 
cum mercurio. 

Il est encore un fait clinique qui aurait pu sembler fa« 
vorable à Thypolbèse des animalcules. En recouvrant 
chaque pustule d'une capsule de verre que Ion mainte* 
liait en place durant quelques jours, j'ai vu le travail 
d'éruption continuer, languir ou avorter complètement, 
suivant que le verre était transparent, ou qu'on lavait 
rendu plus ou moins opaque. Cette influence était évi* 
demment due au contact de l'air. Uexpérience, du reste, 
n'a pas seulement été un objet de curiosité^ elle m'a con- 
duit à modifier quelques-unes des mesures hygiéniques 
employées dans la petite vérole; et, tandis qu'auparavant on 
plaçait en général le varioleux dans des lieux aussi bien 
aérés et éclairés que possible^ on sait maintenant que les 
endroits obscurs conviennent beaucoup mieux à ce genre 
de maladie, et que ce seul changement sufEt en général 
pour imprimera son évolution la marche la plus favorable. 
Je n'ai jamais eu de plus beaux succès à la Pitié qu'une an- 
née où l'on avait été forcé de coucher les varioleux dans 
une salle basse, mal aérée, très-obscure, une espèce de 
cave. Les varioles confluentcs y étaient ou ne peut plus 
rares. Actuellement, dans cet hôpital, on les a transportés 
du premier étage au rez-de-chaussée, et l'on s'en trouve 
bien. 

Je profiterai de cette occasion pour dire quelques mots 
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sur la revaccination, sujet qui va bientôt revenir à Tordre 
du jour, à propos des prix proposés par rAcadémie. J^ai 
été à même d'observer de 17 à 1800 cas de variole , soii 
dans ma pratique particulière, soit dans le service des hô- 
pitaux. Or, je puis déclarer que les individus qui onl eu 
la variole deux fois sont aussi nombreux que ceux qui 
l'ont eue après une première vaccination. L'observation 
de ces faits m'a conduit à penser qu'il y aurait des indi- 
vidus, des familles qui viennent au monde avec une pré- 
disposition à contracter la variole deux fois, comme 
d'autres à ne l'avoir qu'une seule. 

(Commissaires : MM. Magendie^ Serres, Breschet et 
Milne Edvirards.) 

SÉANCE DU 1 1 JUILLET. — Origine de la membrane ca^ 
duque, — M. Goste lit un mémoire qu'il avait annoncé 
dans la dernière séance sur ta formation de la membrane 
caduque. Voici les conclusions que l'auteur a établies : 

i** La membrane caduque utérine ne forme pas tou- 
jours une ampoule close de toutes parts, puisque, dans 
l'espèce humaine^ par exemple^ elle offre deux ouver- 
tures du côté des trompes de Fallope, et une trobième 
vers le museau de tanche. 

2** Celte membrane n'est pas seulement juxta-posée 
contre les parois de la face interne de l'utérus; mais elle 
y adhère, à cette époque, par une si étroite continuité 
de tissu, qu'il n'est pas possible de distinguer les limites 
de la muqueuse utérine ; en sorte que ces parties sem- 
blent s'être confondues et ne former qu'un seul tout. 

3"* Au lieu d'être une couche sans texture, la caduque 
porte, au contraire, dans son épaisseur, une telle quantité 
de vaisseaux et d'un tel calibre qu'on ne peut la compa- 
rer, pour la richesse, qu'à uqe sorte de rate ou de corps 
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thyroïde que Ton supposerait étalé en membrane et re- 
couvrant Tœuf comme d*un lac de sang. 

M. Coste se propopose de traiter, dans un prochain 
travail, de la manière dont le sang maternel arrive au 
placenta, et de la part que la caduque prend à la forma- 
tion de ce dernier. 

(Commissaires : MM. Magendie, Serres, Flourens, de 
Blainville et Breschet.) 

Structure des poumons. — M. Bourgery lit l'extrait 
d'un mémoire sur la structure du système capillaire aé- 
rien du poumon. 

Election dans la, section de médecine et de chirurgie,- 
— MM. Rayer, Ribes père, Jules Guérin et Fourcauit 
écrivent à l'Académie pour se présenter comme candidats 
à la place vacante dans la section de médecine et de chi- 
rurgie par la mort de M. Double. 

Revaccination. — M. le docteur Lemazurier envoie à 
TAcadémie le résultat des revaccinations qui viennent 
d*étre pratiquées sous ses yeux, sur 109 élèves du col- 
lège royal de Versailles. A Fexception de i5, tous ces 
élèves présentaient des traces d'une ancienne vaccination, 
"^ous avaient, en entrant au collège, fourni des certificats 
de vaccine^ quelques-uns d'entre eux, mais en petit 
nombre, avaient déjà été revaccinés sans succès. Leur 
âge était de i4 à i5 ans. Trois piqûres ont été faites à 
chaque bras. Les premiers résultats, constatés le cin- 
quième jour après l'opération, ont été les suivants : 

6 élèves n'offraient aucun travail vaccinal. 

27 ont présenté tous les caractères de la vaccine vraie } 
chez plusieurs la réaction inflammatoire a été très-in- 
tense-, 

a5 ont eu des éruptions vaccinales entre la vrai« et la 
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fausse vaccine, caractérisées par un travail plus précoce 
et par la forme conique des pustules; 

5i élèves au moins ont présenté la fausse vaccine ordi- 
naire déjà parvenue à la période de dessiccation. 

Les jeunes gens chez lesquels la vraie vaccine s'était 
développée ayant été examinés de nouveau deux jours 
après, les pustules ont été trouvées en très-bon état et 
avec un développement remarquable. 

Terminaison des nerfs. — M. Mandl adresse à TAca- 
demie un mémoire sur la terminaison des nerfs. Les ré- 
sultats auxquels Tauteur est arrivé peuvent se résumer 
dans les propositions suivantes : 

M. Mandl a pu constater en général la terminaison des 
nerfs en anses, ainsi que Pavaient démontré les observa- 
tions de MM. Prévost et Dumas, Valentin, Emmert, 
Burdach, etc.; mais son attention était particulièrement 
fixée sur ce point, savoir : comment les nouvelles parties 
qui se forment pendant Faccroissement acquièrent-elles 
des fibres nerveuses? Quelle que soit Fépoque de Tâge au- 
quel on examine le corps d'un animal, on voit toujours 
les nerfs se terminer sous formes d'anses. Or, pour que 
les nouvelles portions du parenchyme qui se forment pen- 
dant l'accroissement soient pourvues de nerfs, on pour- 
rait penser qu'il existe quelque part des espèces de bour- 
geons nerveux , d'où les fibres primitives prennent nais- 
sance pout* se répandre dans le tissu. Mais l'observation 
directe n'a pas démontré «'i lauleur, quelque part que ce 
soit, l'existence de bourgeons pareils. Voici le résultat 
des observations qu'il a faites dans ce sens et qui lui pa- 
raissent résoudre la question. 

M. Mandl a observé que les faisceaux des nerfs des 
jeunes animaux ne sont pas pourvus d'un névrilème. Or, 
quand le nouveau parenchyme se forme, il commence 
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par ia production de quelques corpuscules entre les fibres 
primitives d'un faisceau ; une ou plusieurs fibres élémen- 
taires se trouvent, par suite de cette nouvelle production, 
à cet endroit, écartées du restant du faisceau. Au fur et 
à mesure que les corpuscules se produisent, les fibres pri— 
mitives, qui d'abord n'étaient que peu éloignées de la 
direction du faisceau^ s'écartent davantage pour former 
à la fois une véritable anse. (L'intention de l'auteur, 
néanmoins, n'est pas d'avancer que le nouveau paren- 
chyme ne se forme qu'entre les fibres primitives des 
nerfs.) Il paraîtrait résulter aussi de ces observations 
que le nombre des fibres primitives est le même dans 
les jeunes animaux et chez les adultes, puisque nulle 
part on n'a pu constater la division d'une fibre en deux. 
Ces observations se font le plus facilement sur la queue 
transparente du têtard. 

SÉANCE DU 18 JUILLET. Noui>el alcali exltait du quin-- 
quina. — M. Manzini lit un mémoire sur la cinchovine, 
alcali nouveau extrait du quinquina. 

Le quinquina Jaên du commerce, qui est aussi le quin- 
quina blanr. de la Condamine, et l'écorce du cinchona 
oi'afadela Flore du Pérou, a été de tout temps considéré 
comme dénué des propriétés fébrifuges des bons quin- 
quinas, et par suite rejeté de la pratique médicale. £n ef- 
fet, je n'ai réussi à y découvrir ni quinine ni cinchovine ; 
mais j'ai pu y constater la présence d'une base végétale 
nouvelle, que j'appellerai cinchovine, ou quinovine (de 
cinchonaj ou quina ovata). 

La préparation de cette substance est exactement. U 
même que celle de la quinine. Elle se présente sous forme 
de cristaux prismatiques, allongés, blancs^ inodores^ d'une 
1841. /uîWe/. T.III. 9 
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éBuène, mm longue a se développer, vu soq peu 



4m aoUitioA. L'tloûOÏ U dissout très^bieu, surlout à dbaud; 
fétber b disiout moins bien, et elU est presque insoluble 
4a«k» Teau, I^es acides étendus la 4issoiveul et formcoLt 
4^9 «bU qui 4'oi4iaaire crislaUiseut assez facilemiffili 
IfiSrSoluUes daiis lalcool, néine faible, moins à chaud 
^^'k froid, et dont les solutions sont précipitées par des 
^^Us et leurs carbonates, qui en séparent la cioclioviae 
|iar Tiodure d? potassium^ le bi-K^blorure de platiue, le 
^dUorunç d'or et autres chlorures métalliques. L'amaso^ 
IHaqua précipite aussi les sels de cinchovine, et met la 
iNiae eu liberté \ luais une partie seulement de cinchoviae 
fff précipite à Tétat insoluble, surtout si lexcès d'ammo- 
J9^i»q«e est un peu coqsidérable -, car une partie de la base 
ftate 4i#soute à ia faveur de Tammoniaque, et se dépose 
en cristaux déliés par Tévaporation de cette dei^iière ; la 
portion même de cinchovine qui s'était précipitée, et qui 
était ejitièremeat amorphe, finit par sç changer en une 
Qiasse cristalline d'un blanc nacré éblouissant. Il faut deux 
ou trois jours de temps pour que cet effet se produise. 
La solution alcoolique de cinchovine est très-amère ; elle 
raâ^ène au bleu le tournesol rougi par les acides, et verdit 
le sirop de violettes. 

Soumise à une température successivement croissante 
jusqu'à -|* 150, la cinchovine ne change pas d'aspect et 
ne diminue pas de poids. Chauffée dans un tube à + 188^ 
elle fond en un liquide brunâtre^ sans se volatiliser ^ par 
le refroidissement, elle se solidifie en une masse d'ap- 
parence résineuse, de la couleur de la colophane^ fendillée 
sur toute sa surface -, dans cet état, son poids est le même 
qu'avant la fusion, et, si on la fond do nouveau, on 
trouve que son point de fusion n'a pas changé. La cin^ 
ohovine fondue et refroidie est également soluble dans 
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Talcool bouillant, et s en dépose en cristaux par le irefiroi- 
dissement. Vers 4- lOS"", cette matière se décomposa ^ 
elle fournit alors des produits enipryreumatiqius d'une 
odeur très- fétide, et laisse un charbon très-voiiiniineut. 
Ces expérience3 démontrent que la cinchovine cristal^ 
lisée est complètement anhydre. 

La composition de la cinchovine est indiquée par les 
chiffres suivants : 



Qie 


3430,00 . . 


. . 69,80 


H$4 


587,50 . . 


• • 0|8S 


AZ* 


534,08 . . 


. . 7,16 


0» 


900,00 . . 


. . ««.M 



9 ëquÎTal. cinchovine, 4941,58 .... 100,08 

Ces nombres de la théorie s'accordent très*bien avec 
ceux de Texpérience. 

D'ailleurs, Texaclitude de cette foriQule se trouve con- 
firmée par l'analyse du bi-sulfale àe ctnelKmne. Ce sel, 
que l'on prépare aisément en dissolvant à chaud cette base 
dans un léger excès d'acide sulfurique très-dîlué, et lais- 
sant cristalliser la solution, m'a donné des résultats qui 
conduisent à la formule suivante : 







Calculés. 


Trouvée- 


Q^B 


3450,00 . 


. . 35,99 


. . . 55,59 


H«« 


363,50 . 


. . 5,88 


. . . 6,07 


AZ< 


554,08 . 


. . 0,60 


. . . 0,06 


o»« 


1000,00 . 


0,06 


0,06 


s SO» 


4009,84 . 


. . 46,94 


. . • 4 6,68 



l^quival. de bisulfate, 6163^4 100,00 160,60 

Et la formule atomique du sel sera : 
(Commissaires, M\j« Dumas^ Pelouse et Renault.) 
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M.LesaUTage, deCaen, écrit pour réclamer In propriété 
sur quelques-unes des idées émises dans le dernier 4ra- 
vail de M. Coste, relativement à Torigine de la membrane 
caduque (Y. Gaz. Méd,« n. 28 etsp)^ idées qu'il doit avoir 
énoncées lui-même dans un mémoire publié en 1887, 
sous le titre de Recherches sur le développement, l'oh- 

CAMISATION El* LES FONCTIONS DE LA MEMBRANE CilDtQUË 
(V. ÂRCU. GÉNÉR. DE MÉD., 2" séric, t. II, p. 37). 



AGABËIHIEROYALE DE MÉDECINE. 

(Juin et juillet 1842.) 

Emphysème pulmonaire considéré comme cause de mort. — Mécanisme 
du tact et des sensations. — Observation de Pellagre.— Préparations 
d'or; leur efficacité. — Nature et siège de certaines espèces de toux. 
— Nature de la suette millaire. 

Sue l^emphyseme pulmonaire considéré comme cause 
DE MORT. — L'importance de ce travail nous engage à 
en donner un résumé substanciei. — M. Priis com- 
mence par rappeler que Laênnec a signalé remphysèmc 
pulmonaire comme une des maladies qui exigeaient le 
plus impérieusement de nouvelles recherches. Il cite 
MM. Piedagnel, Leroy d'Étiolles, Storke (de Dublin ), 
et M. Louis, comme ayant répondu à cet appel. Il in- 
siste sur deux des conclusions du travail de ce dernier, 
qui sont : 1° que Temphysème pulmonaire, une fois exis- 
tant^ persiste et se développe tantôt lentement, tantôt avec 
rapidité ; 2® que l'emphysème pulmonaire présente géné- 
ralement une étendue en rapport avec sa durée. 

Malgré ces travaux, le sujet est loin d'être épuisé. 

M. Prus pose les principales questions qu'il serait im- 
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portant de résoudre ; mais en ce moment il ne s'occupe 
que d'une seule, celle de savoir si Femphysème pulmo- 
naire peut entraîner la mort. 

Laênnec et M. Louis déclarent formellement que 1 em« 
physème pulmonaire n*est jamais mortel. 

MM. Magendie, Breschet, Piedagnel, Leroy d'ÉtioUes, 
Ollivier d'Angers, Devergie, et Bouvier sont dans une 
conviction contraire. 

Les faits seuls doivent faire cesser cette dissidence. La 
science possède déjà des observations nombreuses éta- 
blissant que Temphysème pulmonaire peut exister pen- 
dant plus ou moins longtemps sans abréger beaucoup la 
vie. Mais ces faits négatifs ne peuvent détruire les faits 
positifs qui prouvent que, dans certains cas, Temphyséme 
pulmonaire peutamencr une mort plus ou moins prompte. 
Ces derniers faits sont encore très-peu nombreux. Ils se 
réduisent en effet à une observation recueillie par M. 
Magendie et publiée par M. Breschet dans son article 
Emphysème, du grand dictionnaire des sciences médicales, 
et à une autre recueillie et publiée par M. Ollivier d'An- 
gers. M. Prus a pu recueillir à Bicètre et à la Salpétrière 
huit nouveaux faits du même genre, qui doivent avoir une 
grande influence sur la solution d'une question impor** 
tante pour la pathologie, plus importante encore pour la 
médecine légale. 

Si l'emphysème pulmonaire, quel que soit son. dé« 
veloppement, quelle que soit la rapidité avec laquelle il 
est survenu, ne peut jamais déterminer la mort, il faut 
que les médecijis légistes tiennent compte de cette lésion 
sans lui attribuer des effets qu'elle ne saurait produire. 

Si, au contraire, cette affection peut entraîner une 
mort prompte et même subite^ le médecin chargé d'une 
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onreriure juridique devra^ dans l'occMion, rignafer cette 
came de mort , et ne pas permettre qu'on attribue à an 
crime les efTets naturels d une maladie encore trop peu 
ooonue. 

M. Prus saisit TAcadëmie de cette question. Il est 
temps, dit-il, que son jugement prévienne les inconTé- 
nients de plus d'un genre qui résultent de Tincertitude 
des esprits à cet égard. 

Il rapporte Fbistoire d'un individu trouvé mort sur la 
grandVoute , et chez lequel le médecin chargé de Tau- 
topsie ne constata d'autre lésion qu'un emphysème pul- 
monaire considérable j ne voulant pas juger la question 
par lui-même^ ne trouvant pas dans les auteurs de méde« 
eine légale de faits propres à dissiper ses doutes, ce mé* 
decin écrivit à un de ses amis de Paris pour savoir si la 
science avait prononcé sur ce point. La réponse fut et 
devait être négative. 

M. Prus espère que les Ëtits contenus dans son mémoire 
contribueront à faire triompher enfin la vérité; mais, avant 
de les exposer^ il croit nécessaire de déterminer le siège 
védtable de l'emphysème pulmonaire. 

Laënnec et M. Louis admettent deux espèces d'em- 
physème pulmonaire, l'une beaucoup plus fréquente, 
eottsistant dans la dilatation des vésicules, l'autre asses 
rare, due au passage de l'air dans le tissu cellulaire inter^ 
loll^ulaire et sous-pleural. 

M« Prus établit, d'après l'anatomie, la physiologie ex- 
périmentale et l'anatomie palhologiqre ^ qu'on ne doit 
donner le nom d'emphysème pulmonaire qu'à la présence 
de l'air dans les tissus cellulaire, intervébiculaire^ interlo* 
bulaire et sous-pleural ; ce sont trois degrés d'une même 
maladie. La dilatation des vésicules pulmonaires, si elle 



esîste» est esnaincmeot beaiieoiip pli» rtre^ et fortMil 
beAQCMip moins conMdërebe qu'on ne Ta éit tt rëpéli^ 
sans un examen soffiaattt, depuit les traTaux de La6naee« 

Viennent ici Us dix observations sur ksqnellet tepose 
le travail de M. Prus; elles sont beaucoup trop t e ng iw s 
pour que Panteur ait cru devoir en donner leetnre a TA- 
oadénaie. Il s'est borné à exposer Us réflexions que ces fiiits 
lui ont suggérées et Us conclusions qu'il en a déduites. ) 

Après avoir établi qu'il faut maintenir soigneusement 
la distinction qui existe entre l'asthme proprement dit 
et l'emphysème pulmonaire qui en est une suite fréquente, 
mais qui peut exister sans lui^ M. Prus présente le ta- 
bleau complet des symptômes et des lésions qu*on observe 
chez les sujets atteints d'emphysème pulmonaire à un de- 
gré pouvant entraîner la mort. 

Dans la discussion des faits qui lui appartiennenti il 
insiste sur ee point qui n'a pas encore été signalé, c'est 
que les individus qui succombent à un emphysème pul- 
monaire ont le sang dans des conditions particulières. Le 
sang est constamment liquide, noirâtre et comme huileuxi 
ce qui ^ d'ailleurs » s'accorde parfaitement avec le 
genre de mort de ces malades qui sont asphyxiés. 

M. Prus présente et réfute les objections qui lui sem- 
blent pouvoir être faites à la doctrine qu'il soutient et 
qui, pour lui, est résultée des faits qu'il a eus sous les 
yeux. 

M. Prus cite FloyeretDupuy, pour prouver que l'em- 
physème pulmonaire qu'on rencontre souvent chez Us 
chevaux poussifs est en tout point pareil à l'emphysème 
pulmonaire de l'homme. Chez l'un et chez l'autre le siège 
et la gravité de la maladie sont* les mêmes. 

Il termine spn mémoire en rapportant et discutant des 
observations d'emphysème pulmonaire dues à Morgagni, 
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Riiysch, VanSwieleo, Floyer, Storke; il montre que <;es 
tf ois derniers avaient une connaissance exacte du siège 
et du danger de cette altération pathobgique. Storke 
admettait, avec raison, une phlegmasie aérienne, phtisis 
seu consumptio aerea. 

Voici les principales conclusions de ce travail. 

Le siège de remphysëme pulmonaire est dans le tSssu 
cellulaire intervésiculaire, interlobulaire et sous-pleural. 

L'emphysème pulmonaire peut amener une mort lente 
et qu'il est facile de prévoir longtemps i Tavance. Cest la 
phthisie aérienne de Storke. 

L'emphysème pulmonaire peut déterminer une mort 
prompte et même subite. Ce sont ces cas qui appeUeiU 
rattenlion des médecins légistes. 

Séance nu 2 1 juin. — Mécanisme du tact et des sensa^ 
lions. — M. Gerdy lit un travail ayant pour titre : Sitr la 
sensation du tact et sur les sensations cutanées. Les di- 
verses impressions produites par le contact des corps avec 
la peau, dit l'auteur, ne sont pas toutes des sensations tac^ 
tiles. lien est qui ne méritent pas ce titre, et je les distingue 
sous le nom de sensations physiques générales. Ainsi, le 
choc d'un corps, Faction d'un caustique, le contact d'une 
substance très-chaude ou très-froide, comme le mercure 
congelé, par exemple, ne réveillent dans lesprit aucune 
notion propre à faire reconnaître la nature de l'agent qui 
engendre ces sensations. Tout le monde sait en effet 
qu'en voulant juger d'un corps par le simple contact^ on 
confond très-souvent une sensation de froid avec une 
sensation de chaleur. 

Si nous envisageons un autre ordre de phénomènes, 
il n'est pas moins certain qu'un cheveu promené sur les 
lèvres, la main passée sur la plante des pieds ou sur 
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d^antres régions, donnent lieu à des effets également 
spéciaux, également distincts des sensations proprement 
dites; car celles qui nous révèlent le nombre, la forme, 
la direction, les connexions, etc., des corps sont bien dif* 
férentés de celles-ci. C'est donc à la propriété de perce- 
voir les impressions de ce dernier ordre qu'il faut réser- 
ver le nom de sensibilité tactile. Il est vrai toutefois que la 
sensation tactile s'accompagne toujours d'une impression 
toute physique; et il ne pouvait en être autrement, puis- 
que c'est nécessairement le contact d'un corps avec 
la surface tégumentaire qui est l'excitant de la sensa- 
tion. 

Séance du 28 imw. — Obsers^ation de pellagre. — M, 
Gibert, médecin de l'hôpital Saint-Louis , écrit à l'Aca- 
démie qu'il a en ce moment dans son service , salle 
Napoléon, un malade atteint de pellagre, maladie extrê- 
mement rare en France. Il propose de faire constater le 
cas aux membres qui voudraient aller visiter ce malade. 
(Voir ci-dessus, page 5, les détails de cette curieuse ob* 
scrvatiou.) 

M. Emery est chargé par l'Académie d'aller vérifier la 
nature de l'affection. 

— MM. Honoré , Husson et Bousquet sont désignés 
pour assister, au nom de l'Académie, au service qui sera 
célébré pour l'anniversaire de la mort d'Itard. 

Séance nu 6 juillet. — - Emploi des préparations 
d'or. — M. Chrestien lit un mémoire sur les préparations 
d'or et leur efficacité. Voici un extrait de ce travail : 

L'efficacité des préparations d'or n'est donc plus un 
problème à résoudre. Elle repose sur un nombre de faits 
trop considérdbles, exposés trop clairement^ puisés h des 
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soorée^ trop estimées et recueiHw dans des cKmtts trop 
différents pour qu'on puisse k révoquer en doute. Elie 
est encore prouvée par la ditergeoce d'opinions qui 
existe entre la commission de TAcadémie des sciencses, 
déclarant en 1817 que les préparations d'or, très utile» 
dans les réroles conatîtutionnelleB ^ ne eomrtennent nul-' 
lemenlaux maladies syphilitiques récentes et aiguës, qui, 
par cet emploi, sont exaspérées et compliquées d'aeci- 
dents nouveaux et très graves^ et les médecins de i'hèpi- 
tal de New-Tork, qui, à la mémo époque, tirèrent de leur» 
expériences la preuve irréfiragaUe de l'efficacité de 
For, égale à celle du mercure, et de sa supériorité ménoie 
dans quelques cas, lorsqu'il s'agit de la syphilis primitive, 
tandis qu'ils crurent ne pouvoir pas compter sur l'or pour 
une cure radicale lorsqu'il sagit des symptômes secon- 
dair<?s (1). {Je pourrais faire intervenir aussi, contre la 
commission de l'Académie des sciences, CuUerier qui , 
en 1819, publia, dans le Dictionnaire des sciences mé^ 
dicales , des résultats analogues à ceux des médecins de 
New-York. Mais le chirurgien en chef de Thàpital des 
vénériens de Paris a été trop victorieusement combattu 
par M. Legrand (2) pour que je ne passe pas outre; 
d'ailleurs, il me su£Bt d avoir indiqué l'exbtence de deu£ 
oamps, dont l'un est pour l'efficacité de l'or contre la sy- 
philis primitive, et Fautre contre la syphilis constitution- 
nelle : la conclusion naturelle de la différence des résuU 
tats me parait être la preuve la plus péremptoire de Tef- 



(1) Voyez pour plus de détails : New-York médical reposi- 
torjr^ t. XIX, page 180. 

(2) De Vor et du mercure dans le traitement de la sj'philiSf 
par A. Legrand, d'Amiens, page 131 et suiv. 
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ficMiêitë de Tor autant dans la syphilis primititre (ftia dma 
la syphilis consécutive. 

Comment expliquer cette différence de résultats ? Je 
crois en avoir trouvé la clé dans les conférences que j*al 
eues avec un assez grand nombre de médecins, soil a Té- 
traoger, soit dans les différents hôpitaux, et dans les re« 
mat*ques que ma fournies leur pratique. 

Tout en admettant la spécialité de Tinflammation 
syphilitique, il ne faut pas oublier que celle-ci a, 
comme toutes les autres, quatre éléments communs, qui 
sont : 1* Téréthisme nerveux, 2^ le mouvement fluxion- 
naire, 3^ fétat de congestion ^ 4^ la phlogose ; de plus^ 
elle a quelque chose que nous ne pouvons pas apprécier 
au juste, et que nous appelons pour cela spécifique. Or, 
ceux, qui se contentent de combattre ce cinquième élé- 
ment commettent une erreur tout aussi grossière que 
ceux qui, le méconnaissant, ne combattent que l'état de 
congestion et la phlogose. Cestpour avoir administré les 
préparations d'or beaucoup trop tôt^ alors que Tinflam* 
mation était trop aigué, que plusieurs médecins ont vu 
échouer les préparations d'or dans le traitement des 
symptômes syphilitiques primitifs ^ ils ont transgressé 
un précepte de pathologie générale qu'ils suivent pourtant 
dans toutes les autres maladies- L'auteur de la méthode 
iatraleptique a-t-il prétendu que l'emploi de ses prépara- 
tions suffît pour la guérison des maladies syphilitiques ? 
Il a enrichi la matière médicale de faouvelles prépara* 
tiens ', mais il n'a pas dit qu'elles fussent exemptes dans 
leur emploi de l'application des règles de Tart ; il a dit, 
au contraire formellement^ à la page 342, que, « dans les 
véroles récentes , et lorsque les symptômes annoncent la 
période inflammatoire, ceux-ci s'exaspèrent par l'action 
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du nitrate d'or, donné même avec prudence^ et il a été 
obligé de le répéter dans sa lettre à M. Magendie ^p. 17.) 

L'inflammation n'est pas la seule complication qui rende 
la syphilis réfractaire au traitement le plus méthodique 
et le mieux approprié ; mais il serait trop long d'insister 
sur les complications qui peuvent se présenter. Il est pres- 
que superflu de dire qu'il faut chercher à les découvrir 
pour leur opposer les moyens curatifs qu'elles exigent. 
Cependant, je ne saurais passer sous silence la fiè%^re bi^ 
lieuse gastrique y dont quelques théoriciens modernes 
veulent méconnaître l'existence, et qui^ sous le climat de 
Montpellier, est une des complications les plus fréquen- 
tes de la syphilis. J'ai souvent vu, dans les hôpitaux, des 
maladies vénériennes dont la guérison était déjà avancée, 
s'arrêter tout à coup et suivce même une marche rétro- 
grade : iPa suiB, la plupart du temps, d*augmenter la 
dose des substances purgatives qui Centrent dans la com- 
position de la tisane deVigaroux, usitée à l'hôpital Saint- 
Eloi. Feu le professeur Pages nous disait souvent, dans 
ses savantes leçons, avoir vu les symptômes les plus dé- 
goûtants des véroles les plus invétérées ne céder au trai- 
tement anlivénérien que lorsque la fièvre bilieuse avait 
été combattue. La suspension du traitement aurifique et 
l'emploi des émétiques ou des purgatifs, suivant que les 
uns ou les autres méritaient la préférence, ont rendu, 
en détruisant la gastricité , à la préparation aurifique, 
dont j'avais repris l'usage, toute son action bienfaisante, 
dit le docteur J.-A. Chrestien dans sa lettre à M. Ma- 
gendie (p. 17 ). 

C'est donc parce qu'on a négligé les avis du docteur 
J.-AéChreslien que les préparations d'or ont échoué dans 
les mains des uns contre les symptômes syphilitiques pri- 
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mitifs. Je vais expliquer pourquoi elles ont échoué dans 
les mains des autres contre les symptômes consécutirs. 

Parce qu'une substance combat victorieusement une 
maladie sans. que nous sachions le comment, parce que 
cette substance est dite spécifique, ce n est pas à dire que 
nous ne puissions constater dans cette substance une 
propriété générale. Ainsi^ quoique Topium soit dit sé- 
datif, parce qu'il a en lui une yertu dormitive, nous con« 
statons en outre chaque jour que c'est un stimulant^ 
et qu'il favorise : les congestions sanguines vers l'encé- 
phale. Quoique le quinquina soit dit le spécifique contre 
la périodicité, nous savons en outre qu'il est tonique, et son 
emploi comme tel dans des maladies autres que les fièvres 
remplit souvent les vues du médecin. Il en est de même 
des préparations d'or: en outre de leur propriété anti- 
syphilitique, eflesont une propriété excitante très-^activr, 
comme l'indique le professeur Percy dans son rapport à 
l'Académie des sciences : « Elles agissent^ dit-il, évidem- 
ment sur l'économie et sur l'organisme ; elles y produisent 
des mouvements de perturbation faciles à constater ; elles 
provoquent des évacuations et des dépurations sensibles.» 
Voilà le mode d'action des préparations d'or. Ce n'est 
pas seulement par leur spécificité qu'elles guérissent; ou 
mieux , leur spécificité réside dans cette faculté do produire 
des motivements de perturbation, de provoquer des éva- 
cuations, des dépurations. 

Or, c'est pour n'avoir pas su apprécier ces mouvements 
critiques que plusieurs médecins n ont pas pu guérir la 
vérole constitutionnelle au moyen des préparations d'or. 
Mais provoquer ces mouvements de perturbation, les di- 
riger, les modifier, les suspendre, les arrêter, sont des 
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conditions qui réclament des connaissances sém^otique» 
généralement peu cultivées aujourd'hui. 

Il faut donc, pour le succès des préparations d*or contre 
la syphilis, soit prtmitiTe, soîtfconstitutioiineUe , aussi 
bien que peur le succès de toute préparation pharmaeea* 
tique^ qu'elles soient administrées avec discernerami par 
un homme de Tart. Elles n^apparliennent pas plus à l'en- 
jttrisme que le quinqvina. Il n*«st pas de paysan qui s'ait 
une recette pour guérir tes accès de fièvre : chacu|i éU la 
eienne infatUible, chacun compte ses succès et oubiâe las 
revers (1)^ mais le médecin seul peut se promettre la 
guérison , parce que seul il sait varier les préparations 
.ë'or* Quelques médecins ont cru sans doute que leur in- 
venteur les avait jetés dans une matière médicale du peu- 
pie, et c'est sans doute cette prévention mal fondée qui a 
valu quelques ennemis à la doctrine Chrétienne, pour me 
. servir du jeu de mots de M» Percy. MiSs que ces prati- 
ciens jaloux de. leur clientèle se rassurant. Le docteur 

- J.-A. Chrestîen avait déjà, en 1811, signalé les funestes 
effets qui pourraient résulter d*une administration mal 

' dirigée de ses préparations. « En poussant la dose trop 
loin, disait-il à la page 399 de sa Méthode làTRALEPTiQc^, 

- je courais le risque de déterminer un éréthisme général, 
rinflammation même de tel ou tel autre organe, suivant 
la disposition du sujet. v> H a répété ce même passage dans 
sa lettre à M. Magendie» parce que ce médecin, dans son 
formulaire, tronque la note à laquelle il appartient ^ et de 



(1) Le curé d'un village voisia de Montpellier, malgré son 
instruction, n'est pas moins entêté que bien des paysans^ et n'a 
pas une confiance moins aveugle dans des pastilles fébrifuges qu'il 
distribue à ses paroissiens. 
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plus, eette même lettre du docteur S^A. Chrastien à 
M. Mageudie contient deux dbftervatioDS qui neiinent à 
rappui de sa remarque. 

(GommiMaires, MM. Baron, Lagntau et Gutbourt.) 

Séance du 12 juillet. — Nature et siège de cer» 
tainef espèces de toux. — M.Bricheteau lit un mémoire de 
M. le docteur Miqucl^ d'Amboise, ayant pour titre : De 
la toux stomacale. Différents médecins, dit M. le rappor- 
teur, s^étaient déjà préoccupés de cette affection. Ainsi, 
M. Delarroque admet cinq espèces de toux dépendant 
d'une lésion des viscères abdominaux , savoir : ia toiix 
gastrique, celle qui tient à un état saburral, celle qui se 
lie à ia présence de vers intestinaux, celle qu'amènent les 
maladies du foie, enfin la toux dite hystérique. Cette divi- 
sion^ fondée sur l'observation, n'a toutefois pas encore été 
établie par des autopsies. A défaut de ce moyen de véri- 
fication, peut-on se contenter des effets du traitement et 
conclure des résultats thérapeutiques à la nature du mal ? 
'Peut-on dire^ par exemple, qu'aune toux qiii a été em- 
portée par l'administration d'un vomitif avait son siège 
dans l'estomac? Une semblable déduction deviendrait 
immanquablement la cause d'erreurs nombreuses ; car il 
serait tout aussi rationnel de prétendre qu'une pneumonie 
guérie par le tartre stibié était une affection gastrique. 

Le fait le plus important qui résulte du travail adressé 
par le doeteur Miquel, c'est que ce médecin « triomphé 
de toux rebelles et opiniâtres en cJliange^ut le régime 
alimentaip'eides malades confiés à ses soins, et en iaisMit 
Maage de médications dont faction était dirigée prind- 
• ipalenaent sur l'estomac. 

Conclusions : adresser ^ l'auteur une lettre à^jjàm^* 
cioieots, inscrire son npm sur la liste de^ c«|ndi4at9^aux 
places de membres coiyespondants, (Adopté^ 
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Nature de la sueUe miliaire. — M. Bricbeteii^u lit un 
second rapport sur un travail de M. le docteur G^ly.sur 
répidëmie de sueUe miliaire qui a régné dans le départe- 
ment de la Dordogne. L'auteur, dit]VL.Brichetea^, pense 
que la suette est une maladie du système nerveux ; il 
conclut que le meilleur traitement à lui opposer consiste 
à faire la médecine des symptômeS| qu il appelle, on ne 
sait trop pourquoi, la médecine éclectique. Il réserve les 
médications actives pour les cas les plus graves. Du 
reste, ni sa théorie, ni sa pratique, n'ont obtenu lassen- 
timent de ses confrères, et cette dissidence donne à son 
travail un caractère polémique qu'il s'efforcera sans doute 
d'atténuer ou même de faire disparaître dans ses produc* 
lions ultérieures. 

Conclusions : Remerciments , dépôt aux archives. 
(Adopté) . 
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Un mot sur l'épidémie régnante à Paris. 

A MOlfSlEUR LE DIRECTSmi DE Lk HBYQB HSDICALE. 

Monsieur et trës-honoré confrère , 

Les remarques si judicieuses et si frappantes que vous 
avez faites récemment sur l'épidémie d'Avignon et de 
Strasbourg m'ont encouragé à vous adresser quelques 
mots sur l'épidémie régnante à Paris^ épidémie qui a fixé 
l'attention des journaux quotidiens, et qui a été désignée 
généralement par le nom de fièi^re typhdide. 

Je me trouvais dernièrement dans une réunion de 
médecins d'hôpitaux et de praticiens de la ville , où 
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s'agitaient quelques qui^stions relalives à celle épidémie ; 
j*apprenais que , dans tel hôpital, sur deux cent trente 
malades, on comptait jusqu'à M)ixan le individu^ affectés ' 
de fiè^re^typhoïde; que^dàïïs tel autre service, où un 
grand nombre de ces fièvres étaient aussi en traitement, 
on n'avait pas eu, dans le cours d'un mois tout entiez, 
un seul décès à déplorer^ je recueillais de la bouche d'un 
autre médecin d'hôpital que c^We fièvre typhoïde se ter- 
minait toujours en effet d'une manière heureuse, si on se 
bornait à la médecine expectante ^ mais que la médecine 
active, et notamment les émissions sanguines , étaient 
fort nuisibles; un autre praticien ajoutait toutefois que 

les laxatifs lui avaient paru utiles Tous s'accordaient, 

d'ailleurs, à désigner la maladie régnante par le nom de 
fièifre typhoïde. 

Mais, quoique ce nom ait été mis à la mode par une 
école qui se contente volontiers de mots au lieu àt choses^ 
ne conviendrez-vous pas avec moi qu'il est on ne peut 
pas plus mal choisi, et, en particulier, cpi'il ne saurait 
s'appliquer à l'épidémie régnante ? 

En quoi consiste, en effet, cette épidémie? En fièvres 
provoquées par les chaleurs inaccoutumées d'un été à 
température presque constante, qui a amené le dévelop- 
pement de maladies analogues à celles qui régnent dans 
les pays chauds. Or, ces fièvres (la plupart bénignes^ 
comme il a été dit ci-dessus), ne revêtent que très-rare- 
ment la forme stupescenle ou typhoïde (si Ton veut à toute 
force rappeler une des formes symptômaliques signalées 
par Hippocrate)^ mais ont tantôt la forme bilieuse, tan« 
tôt la forme muqueuse ou catarrhale , quelquefois même 
la forme inflammatoire, rarement la forme ataxiquc^ 
chez plusieurs sujets le type rémittent^ mais presque ja- 
mais la forme adynamique ou putride grave , qui est 

1842. Juillet, t. IIL 10 
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^ceile précisément à laquelle oonviendraii le moins mal 
le nom de typhoïde. Toutes ces formes tiennent évi- 
'demment au mode de réaction individuelle, qui, sous 
rîmpression dVine cause générale , se manifeste par des 
phénomènes variables , suivant que c'est le système 
sanguin, le système nerveux, Tappareil muqueux, ou l<3 
système digestif qui réagissent principalement contre le 
trouble déterminé par cette cause. 

Ainsi, j'ai moi-même, dans mon service de maladies 
de la peau à l'hôpital Saint-Louis , plusieurs individus 
atteints par l'épidémie. Chez les uns, il ne s'est montré 
qu'une fièvre presque éphémère^ et qui se termine par 
des sueurs, dans l'espace de trois ou quatre jours ; chez 
d'autres, la fièvre a pris la forme catarrAale : ii y a eu 
de la toux, des nausées , un peu de dévoiement avec en- 
duit blanchâlre de la langue. Che^ un antre , la forme 
apMiique est caractérisée par de l'agitation , du délire, la 
paralysie de la vessie, des paroxysmes ioréguliers (avec 
constipation^ langue naturelle), etc. En ville, je soigne 
en ce moment le mari et la femme, pris tous deux à la 
fois de fièvre à forme inflammatoire et à type franche- 
ment rémittent chez le mari ; à forme catarrhale très- 
prononcée chez la femme Tous deux offrent dans 

leur constitution et leurs habitudes un ensemble de cir- 
cpnstances qui expliquent très-bien cette difierence. 

N'est-il donc pas sage de conserver les noms classiques 
de ces diverses formes de fièvre, plutôt que de les réunir 
et de les confondre toutes sous un seul nom , qui, préci- 
sément, dans l'épidémie actuelle , se trouve celui qui est 
le plus impropre et le moins applicable. 

N'y a-t-ii pas un grand avantage , sous le rapport thé- 
rapeutique, à conserver des dénominations qui, à eHes 
seules, présentent une indication thérapeutique ? N'a-t- 
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on pas déjà, avec raison^ expliqué par une fausse applir 
cation du nom de fiès^re lyphoïdeles prélendussucoès de 
ees statisticiens qui ont publié des relevés où la mortalité 
à peu près nulle d'une pareille fièvre était attribuée à une 
méthode de traUement particulière? Si vous me permettes^ 
à celte occasion d'ajouter encore un mot sur le traitemeiij( 
de Tépidémie actuelle, je vous dirai en terminant, que , 
tout en reconnaissant avec la plupart de mes collègues 
que la médecine ex pédante était la meilleure dans cette 
épidémie, cependant j'ai eu aussi recours avec succès au 
sulfate de quinine dans le type rémittent (ordinairement 
sans frisson au début du paroxysme) et 4aBS la Ibrme 
ataxique, et à quelques émissions sanguUres dans la forme 
inflammatoire. 

Je m'estimerais heureux, monsieur et honoré confrère^ 
si cette couple lettre excitait en vous le désir de dévelop- 
per dans uu/de ces articles si sobres de raotsetsipleicuide. 
choses, dont vous avez le secret, la réfutation que je n'ai fait' 
qu'indiquer, de la doctrine (si toutefois cela peut s'appeler 
une doctrine !) des>pré(endusjéclecttqu0s de notre époque. 

Agréez, etc. 

GIBERT. 

Paris» le ^5 juillet 184^. 



RÉPONSE. 



Coup'ctcêil philosophique sur ce quùn appelle 

fièvre typhoïde. 

Monsieur et honoré confrère , 

Permettez-moi 4e vous dire avec, ma franchise pro- 
vençale que vous vous donnez les airs d*un agent provo- 
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cateur. Votre Icl'.re est ceiiaineniont Irès-provorante; 
elle est même un pou comp;omenaiilP. Vous voulez que 
je vous parle de la fièvre typhoïde.... Hc^las! vous savez 
bien, ou à peu près, ce que j'en pense : c'est vouloir que 
je porte la main dans une plaie vive, que je découvre les 
misères, que je mette à nu les infirmités de l'école maté- 
rialiste, anatomique, anatomo-pathologique, physiologi- 
que, organique, éclectique, comme il vous plaira de Fap- 
peler; car c'est tout un. 

Il n'existe, en dernière analyse^ pour la science zoolo- 
gique en général , comme pour la médecine en particu- 
lier, que deux écoles : 

L'une, qui considère les organes sains ou malades 
comme les instruments de la vie ; les maladies comme des 
réactions ou fonctions anormales de l'organisme; et les 
altérations organiques comme des effets et des résultats 
éventuels de ces réactions ou fonctions anormales : c'est la 
nôtre, c'est l'école vitaliste ou spiritualiste. 

L'autre, qui cherche et prétend aécouvrir dans les or- 
ganes, dans leur conlexture , dans les molécules dont ils 
se composent, et dans leurs altérations matérielles, la rai- 
son, le pourquoi de la vie , et de tous les phénomènes 
physiologiques et pathologiques par lesquels elle se ma- 
nifeste : c'est l'école anatomique ou matérialiste , avec 
toute sa synonimie que vous connaissez. 

Celte école, fille surannée du philosophisme du siècle 
dcTuier, n'a plus maintenant de point d'appui dans la 
philosophie générale , qui est sortie enfin de l'ornière 
matérialiste pour se placer dans de plus hautes régions 
intellectuelles; mais elle a su trouver son point d'nppni 
dans un esprit de coterie et (ïadmiraiion mutuelle^ qui 
lui a fort bien réussi dans ces derniers temps. Habile à 
profiter des circonstance ^ 'poMiiques y elle s'est installée 
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dans toutes les chaires, dans toutes les positions scienti- 
fiques, et sVst assuré ainsi le monopole de renseigne- 
ment publie de la médecine, dont elle ferme soigneuse- 
ment rentrée à quiconque n est pas de ses adeptes. Tout 
travail intellectuel Toffusquc, lui dé{)lait> et provoque de 
sa part un mouvement do répu'sion ; elle ne connaît et 
n^apprécie que le travail matériel et les chiffres. 

S'agit-il, dans un concours, d'écarter un homme d'es- 
prit et de véritable science, qui lui fait ombrage par rin« 
dépendance de son caractère, ou qui s'est permis de don« 
ner quel(|uc essor à sa pensée , hors du cercle étroit de 
Vanatomisme^ soyez tranquille ^ elle aura bientôt décou- 
vert, parmi ces compétiteurs de profession qui foison- 
nent dans tous les concours, quelque médiocrité bien et 
duement constatée, qu'elle adoptera et qui deviendra son 
homme ipsofactOy cet homme eût-il du ridicule par-des- 
sus la léte. : 

Diifras, digmis est intrare in nostro dodo cotpore! 

Le choix^ en pareil cas, n'est jamais douteux : on peut 
presque toujours le prévoir et l'annoncer d'avance. 

La coterie n'aime pas notre Revue médicale , et pour 
cause ^ elle la lit en cachette j, en profile autant qu'elle le 
peut, mais n'en parle jamais ; c'est là sa tactique. Il y ^ 
longtemps qu'elle nous a mis à VindeT, Que sera- ce donc 
s'il nous faut revenir encore sur le chapitre de la/?èrre 
typhoïde I 

Vens auriez dû charitablement me rappeler, mon cher 
confrère (attendu que je l'ai oublié , et que je n'ai pas le 
courage de le rechercher), quel est l'inventeur de cet 
heureux mol defièv^re typhoïde, devenu en peu d'années 
si banal, si p9|)ulairc. C'est sans doule un des hommes 
les mieux casés dans la coterie; et je gagerais, avani dft 
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ieoaiUMiilffv, que (Vite iiivt'iilioa lui a valu, |K>ttr k? moîiis, 
le grade d^officîer «le la Légioii-ci'UoiiiMrur , ou quelque 
place luciative à la cour du Roi citoyen ; car ces messieors 
s'entendenl à faire fructiBer leur travail,- et Ton sait , de 
plus , que nos gouvemaots sont très-magnifiques à Té- 
gard de la susdite coterie. Quoi qu il en soit, yoici ce que 
je puis vous dire et du moi et de la chose, 

Atissi longtemps que TEoole anatomiqne eut une tête, 
bien posée sur les larges é|iaules de Broussais, cette école 
se soutint à la hauteur d'une doctrine. En poussant jus- 
qu'à ses dernières limites le système de la localisation des 
maladies, en rapportant à l'irritation de la membrane 
muqueuse gastro-intestinale tous les phénomènes des 
fièvres dites essentielles on primitives y le célèbre réfor- 
mateur avait résolu à sa manière, et d'après des principes 
bien déterminés , la grande question des fièvres , qui est 
le point culminant de toute doctrine médicale. 

Broussais mort , on put dire de l'École anatomique : 
Plus de léte, plus de doctrine. 

On pouvait même le dire plusieurs années auparavant; 
car Broussais, vous le savez, avait survécu à sa doctrine. 

Il y avait, d'ailleurs, scission dans le camp matërialisle. 
La coterie actuelle , qui déjà se remuait beaucoup , était 
dans ce camp ce que sont en politique les Doctrinaires ^ 
ainsi nommés parce quHIs n'ont pas de doctrine, et qu'ils 
se regardent cependant comme seuls capables de gouver- 
ner. Elle rcrusail de reconnaître Broussais pour son légi- 
time chef^ elle reniait la bannière du physiologisme , 
parce qu'elle avait la prétention d'être elle-même une 
école anaiomO'patltblo^iquej organique, éclectique, que 
sais-je encore ? 

Cependant, le système de \à gastro- entérite n'ayant 
plus cours , l'immense question des fièvres n'avait plus 
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lie solution , et retombait de tout son poids sur la débile 
école qui avait voulu se substituer k Broussais. 

L'embarras était grand. M. Andral , qui publiait alors 
une seconde édition de sa Clinique médicale, ne sachant 
plus que faire des fièvres, les retranchait de son ouvrage, 
«, Les progrès de la science , disait-il dans sa préface^ 
» m^ont engagé à ne pas consacrer, comme dans Tédition 
« précédente, un volume spécial aux fiièvres. » 

Singuliers progrès que ceux-là ! Encore quelques firo- 
grès de ce genre, et la science médicale pouvait être ré- 
duite à zéro, 

« Cependant, ajoutait M. Andral, j*ai conservé avec 
» soin toutes les observations que renfermait ce voldme; 
» mais je leur ai donné une autre place. J'ai rangé les 
» unes parmi les observations relatives aux maladies de 
» l'abdomen^ et les autres parmi celles relatives aux ma- 
» ladies des centres nerveux. » 

On voit, par ces paroles timides et embarrassées, que le 
jeune professeur avait retenu un lambeau du système de 
la gastro-entérite, puisqu'une partie seulement de son 
volume des fièvres rentrait dans les maladies de îahdo'* 
men. On voit aussi qu'il essayait de coudre* ce lambeau 
de système avec une fraction d'idée appartenant à une 
doctrine tout opposée : 

Unus et altef assuîtuf parmus,,.. 

Cette position n'était pas tenable, comme je crois Ta*^ 
voir démontré dans le temps (1). 

On ne voulait plus se servir, pour désigner la fièvre eA 
général, du mot gastro - entérite ^ parce qu'il rappelait la 



Bet'ne^ mrtiicate^ tome 1" de 1830, page 533. 



1.V2 POLF.MIQfTK MJ^.niCALR RT PHILOSOPIIIQL'F. 

tlominalioii de Broussais, ot qu'on craignait de paraître 
appartenir à celte école : c'était un parti pris dans la coterie 
d'élever autel contre autel , de faire une école à part » oa 
même plusieurs écoles; car, en déBnitive, chacun voulait 
avoir la sienne. Vous vous rappelez^ mon cher confrère, 
comment la verve sareasiique de Broussais châtiait ces ri- 
dicules prétentions. 

Les mots dothineniériey entérite folliculeiise^ exan^ 
thème intestinal y etc., n'étaient pas assez souples^, assez 
élastiques pour embrasser la généralité des Gèvres : il fal- 
lait donc un nouveau mot ; on se rejeta sur la dénomina-^ 
lion h^LtitÀe de fièvre typhoïde ^ et, ensuite, pour écarter 
de plus en plus cette image de fièvre, toujours importune, 
on ne dit plus seulement /lè^re, mais maladie ou affec 
tion typhoïde (2). 

r 

Rare et sublime efTort de rimagtoative ! ! 

Le mot typhus, en grec xucpoç, signifie proprement stu- 
peur; Hippocrate, et beaucoup d^auteurs après lui, ont 
donné le nom de typhus ou de fièvre typhode à certaines 
.fièvres continues graves, dont la stupeur est le symp- 
tôme prédominant et caractéristique. Mais la dénomina- 
tion de/zmeou maladie typhoïde^ appliquée aux fièvres 
continues on général, ne caractérise que le désordre des 
idées et l'absence de doctrine médicale. 

Qu'est-ce, en effet, qu'une fièvre ou une maladie 
qui ressemble au typhus , et qui n'est pas cependant le 
typhus? Je comprends h merveille la varioloïde^ par 
exemple, maladie éruptive qui a plus ou moins de res- 



(1) Foir notamment les leçons de Clinique me'd'caU de M. Cbomel 
sur la fièvre lyphoide, et Touvrage de M. Louis, ci-après cité. 
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seniblancc avec la variole. Je vois de part et d'autre des 
pustules qui onl une forme, une couleur, un mode de 
clévcloppemml ; je les compare sons ces divers rapporta, 
et je juge s'il y a identité ou seulemcnl ressemblance. 
IMals il m'est impossible de concevoir quelque chose qui 
ressemble à la stupeur el qui n'est pas la stupeur. Il n'y 
a plus ici ni forme, ni couleur, ni mode de développe- 
ment, ni rien enfin à comparer; il n'y a plus île (crme de 
comparaison : il s'agit d'un pbénomènc simple, el ton- 
jours identique quel que soit son degré d'intensité. 

Expliqupz-vous donc, Messieurs de IVcoIt; anntomique: 
Y a-t-il ou n'y a-t-il pas stupeur dans toutes ces fièvres 
si diverses, si disparates, que vous englobez si arbitraire- 
ment, j'allais dire si ridiculement, dans la dénomination 
de fièvre ou affection typhoïde? S'il n'y a pas stupeur, 
comment peuvent-elles resstniblrr au typhus ? et s'il y a 
stupeur, pourquoi ne pas les appeler typhus ou lîècres 
lypbodes? 

C'est que le préjugé matérialiste est là avec ses exi- 
gences; c'est que, n'ayant pu parvenir à caracléiiser la 
fièvre d'une manière satisfaisante par un faïianatomlqur, 
on n'ose paslacaraclériserouvcrtement par un phénomène 
vital, comme la stupeur: on craindrait de paraître trop 
vitalisle-, et puis, enfin, c'est qu'il serait par trop ridicule 
d'imposer le nom de typhus à une foule de maladies insi- 
gnifianles, d'états fébriles sans gravité et sans portée, qui 
ne ressemblent pas plus à la véritable fièvre lypboile, au 
typhus des camps el des hôpitaux , qu'une piqûre Je 
puce ne ressemble à une attaque d'apoplexie. 

Le mot grec eiSoç, forme, apparence, se présentait à 
souliait pour changer par l'addition d'une seule lultrila 
signification liop positive du mol typhodc : on en a fuît 
ainsi le moi lyphotde, qui , n'exprimant qu'une vaguo 
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analogie, a pu s^appliqoer d*une manière moins cbo- 
quanle à toutes les fièvres qu ou désespérait de pouvoir 
caractériser par des lésious locales. 

Un homme, cependant , s'est rencontré, dNine tënacilë 
d'esprit peu commune , et d'une patience infatigable , 
qui n*a pas désespéré, lui, de découvrir le caractère ana- 
tomique de la maladie typhoUe , c'est-4-dire, comme ii 
l'entend, de la fièvre continue en général* 

• Fort de sa conscience anatomique, de ses yeux, de ses 
mains, de son scalpel , il s'est im|M>sé la tâche la plus 
rude et surtout la plus fastidieuse qu'aucun médecin, 
peut-élre, ait jamais accomplie dans V^intérét de h 
science. 

Durant six années consécutives, il s'est assujetti à re- 
cueillir, et à soumettre à ce qu'il appelle une analyse nu- 
mérique , les observations détaillées de toutes les mala- 
dies aiguës qui ont été reçues à l'hôpital de la Charité 
dans les salles de M. Chomel ^ et cela dans le dessein pré- 
conçu de mettre en parallèle et de comparer les maladies 
aiguës typhoïdes avec les maladies aiguës non typhoïdes , 
tant sous le rapport des lésions organiques que sous le 
rapport clessym|)lômes(l). 

On voit déjà, que, pour établir son champ d'observa- 
tion , M. Louis pose en fait ce qui est en question, et 
qu'au lieu de prendre son point de départ dans les réali- 
tés, il se trace une ligne imaginaire. Quoi de plus singu- 
lier, eu effet, quoi de plus arbitraire et de plus fantasti- 



(1) Recherches anatomiques , pathologiques et thérapeutiques sur ta 

inaladie connue sous les noms de fièvre typhoïde, putride, adynamique 
ataxique, bilieuse, muqueuse, gastro-entérite, entérite folUculeu3e,dotbi- 
nenterie, etc., comparée avec les maladies aiguës les plus ordinaires; par 
P.-C.-A. Louis, médecin de THôtel-Dieu, etc., deuxième édition, Paris, 
1841, ^Yol. in•8^ 
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que^ qu'une division à priori de tontes les makdies ai- 
gués en typhoïdes et non typhoïdes? Cest vouloir tran- 
cher la question des fièVres avec un mot insignifiant et 
de nulle vabur : il est impossible, ce me semble, d'ima- 
giner une confusion plusV^omplète de toutes les idées mé- 
dicales. 

Poursuivons cependant. Voilà donc quelques centaines 
de maladies aiguës de tout genre, avec accompagnement 
de cent trente-trois ouvertures de cadavres, minutieuse- 
ment décrites et exactement enregistrées. Il âagil d Sa- 
bord de partager toutes ces maladies en deux catégo- 
ries^ de les aligner sur deux colonnes parallèles dans le 
registre, d'en composer, vaille que vaille, deux unités, 
pour avoir les éléments d'une comparaison binaire. 

Que fait pour cela M. Louis? Il commence par faire un 
triage des péripneumonies^ des pleurésies, des an^jines, 
des éi^ysipèlcs, des apoplexies, des hydrocéphales aiguës^ 
des ramollissements du cerveau, en un mot, de tout ce 
qu'il nomme maladies aiguës inflammatoires. Il y ajoute 
les ma\sLàies éraptii^es, variole, rougeole, scarlatine, etc. 
Et, de tout cela réunie il compose sa catégorie des ma- 
ladies aiguës non typhoïdes. 

Tout ce qui reste après ce triage , tout ce qui n'est ni 
maladie aiguë inBammaloire ni maladie éruptive , appar- 
tient en masse à lajièi^re typhoïde. 

C'est ainsi que se trouvent constituées les deux caté- 
gories, les deux unités nosographîques , dont la compa- 
raison , symptôme par symptôme , organe par organe , 
lésion par lésion, au moyen de Y analyse numérique^ doit 
conduire à la découverte du caractère anatomigue dt la 
fièvre typhoïde , ou , en d'autres termes , du siège et de 
la nature de cette maladie. 
Vit-on jamais, je vous le demande, mon cherconfrèi^. 
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deux uniiés ainsi faites? ne semblent il pas qu'on ait voulu 
parolier une admirable loi de la nature, Y unité dans la 
variété j qui certes n'avait rien à démêler daus cette af- 
faire ? 

Si^ du moins, ces deux unités si multiples, composées 
d'un si grand nombre d'individualités palhologiqu< s si 
diverses et si complexes , étaient bien réellement dis- 
tinctes et séparées Tune de l'autre, s'il y avait entre elles 
une ligne de démarcation aussi nette, aussi tranchée, ou 
à peu près, que celle que M. Louis a du tracer avec sa 
plume et son crayon entre les deux colonnes de son re- 
gistre, on pourrait, à la rigueur, espérer quelques résul- 
tats des comparaisons qu'il se propose^ mais la moindre 
réflexion suffit pour montrer qu'il n'en est pas ainsi, qu'il 
rn est même tout autrement. 

Qui pourrait croire, par exemple, que, dans la caté- 
gorie des fièvres typhoïdes , quelque soin qu'ait mis 
M. Louis à faire son triage, il ne se soit pas glissé, ne fut- 
ce que comme incident ou complication, quelques ma- 
ladies aiguës inflammatoires ^ ou quelques autres mala- 
dies non typhoïdes? Si quelqu'un avait pu le croire, il 
serait aisc^ment désabusé par les propres observiilions de 
l'auteur. On voit, en eiFet, par les détails et les résumés 
de ses autopsies, que jdîxns dix-neuf cas Ax} fièvre typhoïde^ 
il y avait spicnisation ou carnification du poumon ; que 
d'autres sujets avaient des tubercules pulmonaires, et 
qu'en somme, sur quarante-cinq morts de //être typhoïde^ 
quinze seulement avaient les poumons sains; dix-neuf 
avaient des épanchements de liquide dans les plèvres; 
chez beaucoup d'autres on observait une injection con- 
sidérable de la pie-mère ; chez quelques-uns, des fausses 
membranes albumineuses à la surface du cerveau, ou des 
ramollissements partiels de la substance cérébrale, etc. 
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Qu'après ctlii M. Louis s'appesantisse sur des subtilités 
analoiTii(|U( s sans fin , pour prouver que (elle ou telle 
de ces diverses lésions n'était pas précisément sem- 
blable* à celles qu'on rencontre chez des sujets morts 
de maladies aiguës non typhoïdes ^ ou que telle autre 

avait fort peu d'importance nous savons à quoi 

nous en tenir sur la valeur de pareils faits ^ nous avons 
fait aussi des ouvertures do cadavres, et en très-giand 

nombre, et depuis bien des années M. Louis aura 

beau dire : la remarque subsiste et subsistera. 

Et, dans la catégorie des maladies non typhoïdes^ n'y 
aurait-il pas aussi Un peu de mélange? Serait-il possible 
que parmi tous ces péripneumoniques , ces angineux, 
ces scarlatineux/ces apoplectiques, et surtout parmi ceux 
qui ont succombé après de longues maladies, il n'y ait pas 
eu bon nombre de fièvres tout aussi typhoïdes que celles 
qui figurent dans l'autre catégorie ? IN on, cela n'est pas 
possible ; j'en appelle à tous les médecins praticiens. 

Et, parmi les malades qui ont guéri dans les deux 
catégories, ne pieut^on pas légitimement supposer plus 
de mélange encore que parmi les autres ? 

Qu'on pèse bien toutes ces remarques, qu'on suppute, 
s'il est possible, d'après quelques données approxima- 
tives qui peuvent être aisément déduites de ce qui pré- 
cède, les innombrables sources d'erreurs qu'on verra 
sourdre de tous côtés dans un si mauvais terrain , et 
qu'on me dise s'il n'y a pas là tous les éléments d'un 
véritable gâchis? Pardonnez-moi cette expression : je 
n'en trouve pas d'autre qui rende aussi bien ma pensée. 

M. Louis^ sans s'embarrasser de ces difficultés, aux- 
quelles il ne parait pas même songer, poursuit impertur- 
bablement son travail. 



■ 
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Dins U iiremière partie, H présente dix-huit belles 
ôlkftrrvttions do Jièvres typhoïdes qui doiveot serrir eo 
qut^lque sorte de tyfie et de terme de comparaison. Cha- 
eune de ces observations est complétée par la descrip' 
tkm bien détaillée de l'caverture du cadavre , suivie de 
t|«lelqiiei» rèleiions et commentaires tant sur les symp- 
lAaM^ que sur les altérations oi^niques. Dans toutes m 
ronsMe une altération des follicules agmioés, connus 
MMis le nom de glandes de Peyer ou plaques ellipfù/ues 
de Tinteslin grêle, qui sont plus ou moins rouges^ lamé- 
lîée«^ molles ou dures, ulcérées ou non ulcérées, suivant 
le degré d^intensité de la lésion. On constate aussi des al- 
lèralious correspondantes des glandes mésentériques, 
plus ou moins volumineuses, rouges ou bleuâtres, indu- 
rées ou ramollies, et quelquefois suppurées, surtout vers 
IVxtrémité de Tiléum^ prjs du cœcum, etc. 

La seconde partie, intitulée Description géiénJedes 
ifirgnnes^ comprend la description successive et compara- 
tive de tous les viscères, chez les sujets morts d'élection 
trpk&kie, et chet ceux qui ont succombé à d'autres ma- 
ladies signés. Il est bien entendu que Ton procède too- 
KHirs par la voie de Vanafyse numérique^ qui consiste a 
ikivv des relevés arithmétiques de chacune des altéra- 
ikms de couleur , de volume , de consistance , de tes- 
Hire^ etc., qu^on observe dans chaque viscère^ et à coia- 
pni^ les relevés entre eux , de manière à déterminer b 
f^<|.,K^ee relalive de chacune de ces altérations dans fc* 
i^^j^^^légories. L'auteur passe ainsi en revue, dans an- 

^ l}»li«ticles séparés qui remplissent plus de trois cents 

_^ iii^ii.i^ulement tous les organes les plus importante 

' , j^ . t^ P'^ minimes , mais encore toutes lears ap- 

^^^^<i^ et dépendances : il n'oublie rien , pas mèafi 

w^^INA^^f^ contenus dans le gros intestin, dont il 
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curagifiirs soigneusement la quantité, la couleur et la 
consistance , afin de pouvoir dire d'une manière précise 
<:omb)co de fois liquides, combien de fols mous ou solides, 
combien de fois verls, combien de fois jaunes, etc. , dans 
les maladies typhofdet, et puis comparativenieni dans les 
maladiei non typhoïdes. Par ce détail , on peut juger de 
beaucoup d'autres : ab uno ilisce omnes. 

La conclusion de tous ces relevés arithmétiques , de 
toutes ces additions, de toutes ces comparaisons, comme 
on pouvait le prévoir, c'est qu'on trouve \'altérqtion des- 
plaques elliptiques de l'intestin grêle chez les sujets 
morts àejièyre typhoïde , et qu'on ne la trouve pas chez 
coux qui sont morts d'autres maladies aij^uës, de mala- 
dies non typhoïdes. On rencontre bien chez ces deroiers 
des ulcérations dans les intpsiins, même avec tuméfaction 
et rougeur des glandes naësentériques ; mais ces ulcéra- 
tions n'aSectent pas précisément les plaques elliptiques^ et 
TOUS concevez la grande différence! N'allez pas confondre, 
dans voire pratique, des maladies d'une nature aussi 
dissemblable : cela pourrait élre sérieux, entendez-vous ? 
Ainsi donc^M. Louis a recueilli le fruit de son long et 
pénible labeur. Le problème est résolu; la découverte 
qu'il voulait faire, il l'a faite. Ecoulons-le expliquer lui- 
même, en ces termes, les précieux réstiltots de ses obser- 
vations et de ses chiffres : 

« Les plaques elliptiques de l'intestin grêle n'ayant 

H offert d'altération que chez les sujets morts de l'aSec- 
1) tien typhoïde, celte altération ayant été constante^ or- 
B dinairement très-grave, toujours développée suivant la 
» même loi, que la mort soit arrivée après huit jours de , 
u maladie ou après un intervalle de temps beaucoup 
» plus considérable, et, dans quelques cas, pour ainsi 
* dire> la seule lésion , il faut non seulement laconsidé- 
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» rer comme propre à toffeciion typhoïde^ mais comme 
» en formant le caractère anatomique, ainsi que les tu- 
» hercules formenl celui de la pbihîsie, quelle que soit 
» d'ailleurs la cause qui ail excité leur ' développe- 
» ment.... (1). » 

Ici se termine pour nous, à vrai dire, Touvrage de 
M. Louis, qui nous a paru déjà assez long, bien que 
nous ne soyons pas encore à la fin du premier volume, 
tout ce qui suit n'ajoutant aucune certitude à la démons- 
tration précédente, qui seule nous intéresse. 

Dans la troisième partie, qui a pour titre Description 
des symptômes^ Tinfatigablc auteur exécute , pour tous 
les symptômes des maladies aiguës^ typhoïdes et non ty- 
phoïdes , le même travail d'analyse numérique compara- 
tive qu'il a (jiit précédemment pour les altérations orga- 
niques. Quatre cents mortellrs pages lui suffisent à peine 
à enregistrer une multitude infinie de détails plus ou 
moins minutieux, et souvent lout-à fait oiseux, de faits 
pathologiques ou séméiologiques isolés , morcelés, puis 
distribués en séries arithmétiques} qui ne peuvent ni 
frapper Tesprit ni se fixer dans la mémoire • parce qu'ils 
sont dépourvus de toute cohésion logique. Avec une pa- 
reille méthode, Tobsorvation de Vhomme vivantes! plus 
sèche, plus stérile et plus fastidieuse que celle du cadavre, 
attendu qu elle se prête moins à Tisolement et au mor- 
cellement des faits : au lieu d'une suite de tableaux vi- 
vants et animés, l'étude des maladies ne présente plus 
qu'une lettre morte. 

Je ne suivrai pas l'auteur sur le terrain de la séméiolo- 
gie> ce qui serait sans utilité aucune pour l'objet que je 



(t) Ouvrage cité, tome premier, pege i C9. 
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me propose. 11 m'est impossible, toutefois^ de quittai, 
cette partie du livre sans exprimer encore une réflexio 
Qu'on fasse pour soi-même un travail de ce genre , qu^ 
recueille des notes minutieuses, qu'on les chiffre, qu^ 
les analyse d'une manière ou d'une autre, rien de p% , 
naturel : chacun a sa manière de travailler ^ et, pout^^i 
que vous arriviez à quelques résultats utiles , person 
ne vous demandera compte des moyens par lesquels tous 
les aurez obtenus. Mais livrer à Timpression un fatras cfe 
notes et de chiffres, composer avec cela de gros volumes, 
n'est-ce pas vendre au public, un peu trop chèrement, la 
confidence de vos études, surtout quand ce public se 
compose en grande partie de jeunes élèves, qui ont, en 
général, besoin d'une grande économie de temps 6t d'ar- 
gent. Si M. Louis, par exemple, s'était contenté de pu- 
blier tous les résultats de ses recherches sur la fièVre ty- 
phoïde, en les appuyant d'un certain nombre d'observa- 
tions choisies, et en expliquant ses procédés à' analyse 
numérique f afin que chacun pût les vérifier et s'en servir 
au besoin , son ouvrage eût été certainement tout aussi 
instructif, et plus facile ou moins difficile à lire. Lorsque 
la maison est bâtie, on fuit disparaître ordinairement Té- 
chafaudage, à moins qu'on ne veuille le laisser en place 
pour cacher quelques défectuosités de la construction. 
Je reviens maintenant à la grande découverte des plaques 
elliptiques^ qu'il est temps d'apprécier et de réduire à 
sa juste valeur. 

Il y a dans cette découverte deux choses à considérer : 
le fait anatomique et l'induction médicale. 

V FAIT ANATOMIQUE. Dcpuis qu'on a fait des ouvertu- 
res de corps avec quelque soin, et surtout depuis que les 
derniers systèmes ont appelé l'attention des pathotogistes 

sur le canal intestinal, rien de plus commun que de rcn- 
184^. Juillet. T. lU. - 1 1 
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•ootnrr dftDs t^ wUstÎAft dn «krreliQMs plus oa ■■oiai 
DoabretMe* et |J«ft oa «oûm kign» ^«elqadiBÛ saper- 
ficirlk'ft, cl d*aiUres fois aawz prafeMles pour 
perfbratîonde rioleslio, •ccidem fnnrtif , maiâ 
■Mrot asM'z rare , qui est toujours suivi a uac péiiftooite 
sur'eiguë et nccfHiiiyiucot onirteUe. Elles peavent aficc- 
ter If s cryptes noqueuji isolés de Brunner et les Ibllicuiô 
•gminéi de Pej er {plaques elliptiques) comiue les autre 
perties de la membrane muqueuse. Ou en trouve Don- 
•eulement chez les sujets morts de maladies aiguës, iuaiâ 
aoisi chez ceux qui ont succombé à des maladies cJbrooi- 
queSt et notammi ni chez les phthisîques. Ces ulcëraiioiu 
tiennent à des causes très-diverses dont je n'ai pas à m*oc* 
ouperrn ce moment. Quelques-unes paraissent être pri- 
mitives} d^aulres sont évidemment le résultat d'exanthèm» 
ioteitinaox. Elles guérissent en général avec £icilité^ lors- 
que les causes qui les ont produites ne subsistent plus, 
à en juger du moins par les cicatrices qu'on rencontre 
•sscz souvent dans les intestins, et par le rapprochement 
de divers faits pathologiques bien connus. 

Tout cf)la est du domaine public. Voici maintenant le 
fAST MOUVSAU, dans toute son immensité , mais réduit 
««pendant à sa plus simple expression. 

M* Louti se présente, son livre à la main, et dit (1) : 
a Regardes bien ces cryptes muqueux^ ees petites glan- 



(l)C!6 4al Mit «bien que renfermé dans des gaillemeu,) n'est pas lit- 
téralement extrait de Touvrage de M. Louis; mais e'esnunesamé 
SRI ytique dont je garantis la scrupuleuse exacttude i ai ce ne sont Jes 
paroles, r'ei t toi^ours exactement lie sens de Pauteur. La meilleure ma- 
nière d« réfuter un Aux système, c*est de le mettre à nu^ en le dévêtis- 
esni de lout est apparett aeientlfiqtte, ou pfétcnda tel, qui ne sol trop 
«surent qu'Ii caeber des erreuis ousatoedei abiurdUés. 
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dules presque imperceptibles dans Téiat normali qu'on 
connaît sous le nom de glandes dePeyer, et que je 
noiDine babiluelleinent plaques elliptiques de liniestin 
grêle. Cts infiniment petits organes, qui sont restés si 
longtemps inaperçus malgré leur agglomération, et auit- 
queb on ne saurait attribuer d autre fonction que de sé- 
créter un peu de mucus, sont appelés désormais à jouer 
un grand rôle, le premier rôle sans contredit, dans la pa- 
thologie. Us ont bien plus d'importance , je ne dirai pas 
pbysiologiquement, maispatbologiquement, que le foi^^ 
que la rate, que les poumons, que le cerveau lui-n|éme^ 
car j'ai découvert quils sont le siège de toutes ces mala- 
dies si nombreuses, si variées, si falaics à Tespèçe bu- 
maine, si décourageantes pour la médecine^ qui se re- 
produisent sous tant de formes dans les épidémies , qui 
ont exercé la sngacité des plus grands génies depuis Hip^ 
pocrate jusqu'à nos jours, de ces maladies enfin qu'on 
appelait si mal à propos fièifres primitives ou essentiel- 

» (1) On ne saurait s'appuyer de l'autorité desanciena, 
» dans les questions relatives au siège des maladies, vu 
)) que ces questioDS ne peuvent être éclaires que par la 
» comparaison des symptômes avec les lésions, et que les 
» anciens ignoraient Tanatomie pathologique. — Etpource 
qui est des modernes, tous leurs travaux jusqu'ici n'avaient 
pas éclairci beaucoup la question des fièvres. Pinel avait 
divisé cette grande clisse de maladies en six ordres, qu*il 
distinguait par les noms de fièvre inflammatoire, fièvre 
bilieuse^ fièvre muqueuse, fièvre adynamique, fièvre mar 
ligne ou ataxique , et fièvre adéno-nerveuse ou peste. 
L'illustre auteur de la doctrine physiohgique conûàé' 



(1) Ceci est extrait littéralement. Tome h\ page ]X> en note. 
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rail toutes ces fièvres comme des gaslro-entérites. . . Ce- 
pendant « (1) malgré les Iravaux deProst^ ceux de 
» MM. Petit et Serres, do M. Bretonneau et de quelques 
» antres contemporains célèbres, on était loin de s^enteii- 
» dre, au moment de la publication de mes recherches , 
» sur ce qu^il fallait penser des six ordres de fièvres de ^ 

» Pinel Aujourd'hui la confusion a cessé : on recon- 

» nait que toutes les fièvres de Pinel, à part la peste, ne 
n forment qu'une seule et même maladie, dont le carac- 
» tère anatomique consiste, non dans une inflammation 
» de l'estomac et de l'intestin, mais dans une lésion pro- 
» fonde et spéciale des plaques elliptiques de l'intestin 
» gréie. Ceux qui jusqu'alors avaient défendu avec 
» le plus de vivacité la doctrine des fièvres ont aban- 
» donné leur manière de voir^ et reconnu , pour la 
» plupart, comme l'a fait M. Chomel (2) l'exactitude des 
» faits que j'ai observés , et celle des conclusions que j*en 
» ai déduites. )> 

(( Rappelez-vous donc qu'il n'y a plus de fièvre in- 
flammatoire, plus de fièvre bilieuse, plus de fièvre pu- 
tride ni maligne : nous avons changé tout cela \ sa« 
chez bien que toutes les fièvres se confondent dans la 
dénomination de jièvre typhoïde^ attendu qu'elles ont 
toutes pour caractère commun une lésion profonde et 
spéciale des plaques elliptiques* Je dis que cette lésion 



1 

(1) Extrait littéralement, tome !«% pages XV et XYI. 

(2) M. Chomel avait en eflet défendu la doctrine des fièvres contre 
Broussais^ mais avec des arguments si faibles, que M. Broussais se fit un 
jeu de le réfuter et de le réduire au silence. M. Louis n'ignore pas que 
la Revue médicale a aussi défendu, et continue de défendre la doctrine 
des fièvres avec autant de vivacité pour le moins que M. Chomel, et 
peutrétre avec plus de succès, puisque Broussais n'a jamais pu réfuter 
un seul de ses argumenis; comment se fait-il qu*il n'en dise pas un 
mot ? Il a sans doute ses raisons : vous les devinerez. 
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est spéciale, bien qu'elle soit commune à toutes les fièvres 
coDliuues, 10 parce que je ne reconnais plusqu'une seule 
espèce de Bèvre continue ; 2" parce que cette lésion est le 
seul et unique caractère qui la distingue des autres mala- 
dies aiguës. n(l] Ainsi, hors l'altéralion des plaques el- 
a liptiques, toutes les lésions de la membrane muqueuse 
« de l'intestin grêle observées dans les cas d'affection tf- 
« phoïde existaient chez les individus qui avaient suc- 
« combé aux autres maladies aiguës : la proportion dans 
«( laquelle on les observait présentait même fort peu de 
« différence chez ces deux ordres de sujets... » 

Tel est le fait analomique sur lequel repose la décou- 
verte de M. Louis, ou plutôt qui la constitue tout entière : 
tfne altération spéciale des plaques elliptiques de Tintes- 
tin grêle, caractère unique ileVa^ection typhoïde, c'est- 
à-dire de la fièvre en général, des six ordres de lièvre de 
PincI, en un mot de toute Bèvre continue qui n'est ni une 
phlegmasie locale, ni-une maladie éruptive. 

Pour que ce fait anatomique fut vrai dans ta généralité 
qu'on lui attribue, il faudrait donc que l'altération des 
plaques elliptiques se trouvât dans toutes les fièvres, de- 
puis les plus bénicncs jusqu'aux plus graves, et qu'elle 
n'existât jamais dans des cas de phlegmasies locales ou 
d'autres maladlrs algues non typhoïdes. C'est ce que l'au- 
teur prétend avoir démontré. Mais les arguments contre 
celle prétendue démonslralion se présentent en foule, et 
j'en trouve plus qu'il ne m'en faut dans les propres obser- 
vations de l'auteur. 

Il excepte lui-mémo, proprio motu, la peste (fièvre 
adéno-ncrveuse de PincI), qui n'est cependant ni une 
phlegmasic aiguë ni une maladie éruptive. ]| exceple 

(I) Liliëralemcnt, tomcl'', ihid., pa^te 198. 
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aussi en masse h fièvre jaune , le choléra asiatique et le 
typhus fever des Anglais, attendu que, dans toutes ces 
maladies qui sont pourtant bien des fièvres continues, et 
des plus graves assurément , les plaques elliptiques sont 
dans Tétat naturel (1). Et il ne s^aperçoU pas que des ex- 
ceptions aussi considërabics ruinent son système! Une 
exception plus singulière encore c'est le typhus des camps, 
le vrai typhus, celui qu'on doit naturellement considérer 
comme le prototype de la fièvre typhoïde, et dans lequel 
cependant on n*a pas toujours trouvé l'altération des pla- 
ques elliptiques (2). 

Ailleurs, M. Louis est obligé d'admettre une afTec- 
tion typhoïde latente, pour expliquer le cas oii Y altération 
spéciale des plaques elliptiques s'est rencontrée chez des 
sujets qui n'avaient pas présenté les symptômes de cette 
maladie^ et une altération typhoïde ^imu/ee pourformu- 
1er les cas où tous les symptômes de la maladie ont.co'm-* 
cidé avec l'absence de l'altération spéciale : oubliant sans 
doute qu'i! a dit, dans un autre endroit, que «si l'on ve- 
» nait un jour à observer un fait dans lequel tous les 
» symptômes actuellement connus de la fièvre typhoïde 
» existeraient , sans que les plaques de Peyer fussent al- 
» térees, il ne placerait pas ce fait parmi ceux de la fièvre 
« typhoïde (3). » 

En fait de contradiction , en voici une plus étrange. 
Après avoir longuement disserté sur une épidémie de 
typhus Jever ^M\ a régné à Philadelphie en 1835, et 
dans laquelle les ouvertures de corps , faites avec le plus 
grand soin, ont montré les glandes de Peyer saines^ ainsi 



(1) Ibid., tome !«', page 198. 

(2) Tome II, page 311. 

(3) Tome II, page 316. 
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que les glandes mésentériques y M. Louis déclare ^uW 
ne peut assigner aucun siège à cette maladie, qu'elle rCa 
jusqii ici aucun caractère analomique\ « et, ajoute- 1- il, 
» on se trouve naturellement conduit, par cela même, à 
» dire comme M. Valleîx, que le typhus fever pourrait 
» bien élre considéré comme nue Jièyre essentielle (!)•» 
Oh! oh! vous admettez donc une fièvre essentielle? T 
pensez- vous? mais alors que devient tout voire système 
des plaques elliptiques^ et de la fièvre typhoïde ? 

Après tant d*exceptions, tant de contradictions, tant de 
pétitions de principes, ai-je besoin d'invoquer d'autres 
arguments ? Parlerai-je des fièvres simples et bénignes, 
inflammatoires ou bilieuses^ qui guérissent après quel- 
ques jours de diète , et qu'il faut bien ranger cependant 
parmi les fièvres continues, lorsqu'elles ne présentent 
aucun symptôme de phlegmasie locale ni de maladie 
éruptive? Dans tous ces cas si fréquents, et d'une observa- 
tion journalière, faudra-t-il admettre , sur !a foi de M. 
Louis, et contre toute probabilité , X altération spéciale 
des plaques elliptiques ? 

J'en ai dit assez, je pense^ pour prouver surabondam- 
ment que le fait anatomique de M. Louis n*est pas vrai, 
dans la généralité qu il lui attribue. 

2^ Induction médicale. Maintenant que nous savons 
à quoi nous en tenir sur le fait anatomique^ replaçons- 
nous un moment dans l'hypothèse de l'auteur, afin de 
mieux juger les inductions qu'il en tire. Admettons avec 
lui, comme bien constatée, l'existence d'une altération des 
plaques elliptiques dans toutes les fièvres continues, in- 
flammatoires, bilieuses, nerveuses, etc. : s'ensuit-il né- 
cessairement que toutes ces fièvres si diflFérrnles par leurs 



(t) M'V/., tome 11, page 323. 
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causes, par leurs symptômes^ par leurs tendances, par 
les accidents consécutifs qu'elles entraînent^ et surtout 
par les indications curatives, soient une seule et même 
maladie ? Oui, peut-être^ pour Tanatomiste courbé sur le 
cadavre et étranger à Tobservation de Thomme vivant ; 
mais certainement non, pour le médecin qui s'occupe des 
maladies dans la vue de leur traitement et de leur guéri - 
son : à moins, toutefois, qu*à l'exemple de M, Louis 
il ne répudie Texpérience de tous les siècles, pour faire 
table rase, et recommencer ab ovo la médecine^ par la 
dissection des plaques elliptiques de l'intestin gréle. 

Eh quoi I parce que vous supposez dans toutes ces 
fièvres une lésion des plaques elliptiques^ vous ne devez 
plus tenir compte des symptômes inflammatoires, bilieux, 
nerveux, etc. ? tous ces symptômes si divers auront à vos 
yeux la même valeur, représenteront un même état de 
Torganisme \ ils n'appelleront pas votre attention sur tel 
organe souffrant plu|ôt que sur tel autre; ils ne vous diront 
rien pour le choix de la médication? Vous aurez les yeux 
stupidement fixés sur lesplaques elliptiques 5 et, en atten- 
dant que vous ayez découvert quelque spécifique contre 
la lésion de ces plaques, vous n'aurez rien à faire pour le 
traitement des fièvres ! 

L'auteur ne recule devant aucune de ces conséquences : 
je puisaffirmerqu'elles sont toutes implicitement acceptées 
dans son ouvrage; et dès lors vous pouvez juger I'/zï- 
duclion me^^'ca/edufaitanatomique ci-dessus apprécié. 

Il y a cependant dans ce livre une quatrième partie qui 
a pour titre : Du traitement^ et qui n\i pas moins de 
cent vingt pages. Ce serait peu s'il y était réellement ques- 
tion de la thérapeutique des fièvres ; c'est beaucoup trop 
pour ne rien dire de ce qu il importe de savoir. Cette par- 
tie se compose de sept chapitres qui traitent syccessive- 
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ment de la saignée, des évacuants, de lopiam, des tonU 
ques,des vésicatoires et de la glace sur la tête. A propos de 
chacune de ces médications, ce sont de nouveaux relevés 
arithmétiques, et rien de plus : sur un nombre donné de 
malades qui ont été les uns saignés, les autres purgés ou 
traités par les toniques, par l'opium, etc., combien de 
morts, combien de guéris; parmi ceux-là, combien de 
décès au quinzième jour, combien au vingtième, etc., 
parmi ceux-ci, combien d^aOections typhoïdes graves , 
combien de légères^ et ainsi de suite jusqu^à la un. Et, 
comme il faut des unités pour une opération d^arithmé- 
tique, on voit figurer, d'un côlé, Tunilé affection iy» 
phoïdùy de l'autre, l'unité saignée^ Tunilé évacuants^ Vu- 
nité ioniques y etc. 

Rien de tout cela ne présente Timage d'un médecin 
rn face d'un malade : on dirait plutôt un chimiste 
opérant dans sa cornue sur des portions d'intestin quM 
traite successivement par divers réactifs. 

Le résultat, c'est qu'on peut, suivant son goût, traiter 
les plaques elliptiques, autrement dit V affection typhoïde ^ 
par la saignée ou par les évacuants , avec des chances à 
peu près égales de succès. La saignée coup sur coup de 
^IM. Bouillaud n'a pas marqué un bien haut degré à l'é- 
chelle numérique de M. Louis. Et, quant aux autres mé^ 
dit^ations, l'arithmétique n'a rien encore décidé de bien 
positif sur leur degré d'utilité. On attendra de nouveaux 
faits et de nouveaux chiffres. 

En résumé, si h fait a/ia£omiV/u« sur lequel repose tout 
l'ouvrage n'est pas vraî> dans la généralité que l'auteur lui 
attribue, si d'un autre côlé Vinduction médicale de ce 
fait ne conduit qu'à des conséquences absurdes, que roste- 
\'\\Ae\?i fièvre typhoïde ? 
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Rien du tout pour la. médecine pratique* II ne re$l€ 
qu'un root vide de sens dans* sa banal^îlé, à peu près 
comme Vhumeur peccqnte.d'^utvehhi, et qui! faut ex« 
clure du- langage médical j sous pei,ne de perpétuer une 
confusion d'idées déplorable. 

* 

Pour fanatomie pathologiquci il reste nûe masse de 
faits recueillis, avec une exactitude minutieuse , qui at- 
tendent un .meilleur système de coordination et d'inter- 
prétation. • 

Les Recherches sur la fièvre typhoïde peuvent élre-ct- 
tées comme une curiosité d'un nouveau genre, qui par 
malheur est prodigieusement ennuyeux ; c«st un livre 
sans esprit et sans jugement, parce que l'auteur a voulu 
le faire ainsi. Prenant au pied d^ la lettre la sentence 
d'un sophiste célèbre, qu il a adoptée pour son épigra- 
phe (i)^ il s'est cru obligé de faire abnégation de son in- 
telligence, et d'accepter passivement, comme des vérités 
démontrées,les résultats d'un mauvais système de statisti- 
que^ iors même que jces résultats étaient en opposition 
flagrante avec la réalité des faits les plus vulgaires. 

En voulez-vous quelques exemples? Je n'aurai que 
l'embarras du choix. IN'oubliezpas que le moi fièi^re con-* 
tinue ou affection typhoïde comprend l^outes les fièvres 
que nous appelons encore, vous^t mai, ^vres inflamma- 
toires, bilieuses, nerveusesj||t.c.,su-ivant Içs ces, et. écou- 
tez bien ces aphorismes de îa^inédecine numérique : 

a Lfi Bèvre continue (affection typhoïde) ne s'observe 
pas après Tâge de quarante ans. 

» Elle n'atteint le même individu qu'une fois dans la 



(1) Je sais que la vérité est dans les choses et non dans mon esprit qui 
les juge^ et que» moins je mets du mien dans les jugements que j*en 
porte, plus je suis sûr d'approcher de la vérité. Emile. 



f ikVRE TTPHOIDE. 1 71 

vie... LMmmanitë eait ftcquise au moyen d*ane première 

attaque (I).\. 

» Elle ne dure jamais moins de quntorze jours. 

» Elle est contagieuse, au moins dans les départe- 
ments (2). » 

La plume tombe des mains lorsqu'il faut transcrire de 
pareilles choses ; et il y en a beaucoup de cette force dans 
le livre que j'ai sous les yeux ! 

Si ce livre était Fouvrage d'un médecin obscur et sans 
autorité, il ne mériterait pas les honneurs d'une critique 
aussi sérieuse. Mais l'auteur est médecin de rHôlel-Dieu 
de Paris , et médecin en chef des épidémies du départe- 
ment delà Seine. Son ouvrage, imposant par son volume, 
par sa forme grave et scientifique, et surtout par un 
grand appareil de chiffres et de statistique, est préconisé 
dans l'enseignement de la faculté comme un travail mo» 
dèle (3)! On .voudrait en faire un livre classique^ et, je le 
dis avec une sincère et profonde conviction, je ne connais 
pas d ouvrage plus dangereux pour les jeunes médecins^ 
plus propre à leur aplatir Tintelligence, à fausser toutes 
leurs idées, à les fourvoyer, et à les conduire jusqu'aux 
antipodes du vrai point de vue de l'observation médicale. 

Enfin ce travail peut être considéré comme le dernier 
expédient, la dernière velléité doctrinale de l'école anato- 
mique ou matérialiste. Sous ce rapport encore, la Revue 
médicale avait mission .spéciale pour l'examiner sévère- 
ment: c'était même pour elle un devoir; et j'avoue qu'elle 
a à se reprocher d'avoir différé trop longtemps de le 
remplir. Je vous remercie de le lui avoir rappelé. Il vaut 
mieux tard que jamais. 

Agréez, etc. CAYOL. 

(1) Tome 2 page 515, 1 16, et alibi passim, 
(2)Ibid., page371. 

(3) Leçons de clinique médicale faites à l'Hôtel-Dieu de Paris (sur la 
fièvre typhoïde), par M. le professeur Chomel, 1 vol. in 8. page?. 
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Recherches nouvelles sur l'histoire de la syphilis, par L,-P. Aug 
Gauthier, D. M. P., médecin titulaire de rhospIcedeTAn- 
tîquaille de Ljon, etc. *- Broch. iu-8°, 1842. 

Ces reclierches, où brille une érudition saine et choisie, ont 
pour but de démontrer V que la syphilis est bien, comme l'ont 
pensé tous les auteurs des xv* et xvi* siècles, une maladie nou- 
velle, observée pour la première fois en Italie dans les dernières 
années du quinzième siècle ; 2^ que Torlglne américaine de la 
vérole est encore aujourd'hui la plus probable, sinon la plus 
sûrement et la plus authentiquement démontrée. Parmi les 
preuves nouvelles apportées par l'auleur à l'appuî de ces opi- 
nions, qui sont aussi les nôtres, nous citerons ; 1** le silence 
gardé par les médecins et les auteurs grecs et romains qui ont 
écrit sur l'amour et sur les courtisanes. Athénée^ le plus érudlt 
des écrivains grecs, a consacré tout le troisième livre de son 
Banquet des Sophistes à rassembler tout ce qu'il a trouvé dans 
les poètes et les prosateurs qui l'ont précédé, sur l'amour et sur 
les courtisanes delà Grèce. Il a réuni tous les passages dans les- 
quels les poètes comiques d'Athènes parlent des courtisanes de 
leur temps. Athénée cite entre autres (lib. XIII. c. 6 ) un long 
passage dans lequel le poète Anaxjlas accumule toutes les In- 
jures contre les courtisanes et leur reproche tout le mal qu'elles 
font.... Nulle part II n'est fait mention de la maladie véné- 
rienne ; 2 Phlloménus (cité par Aetius^ llb. XVI, c. 105) traite 
des thymus et des verrues de la vulve, et regarde si peu ces lé- 
sions comme pouvant élre la suite d'une contagion, qu'il parle 
d'une maladie de ce genre qu'il a traitée et giiérie sur sa propre 
femme. 3^ Jamais les anciens auteurs n'ont fait mention des 
symptômes consécutifs et notamment des ulcères du gosier, 
phénomène si commun de la syphilis. -4* La discussion sérieuse 
des phénomènes morbides observés aux parties génitales par les 
chirurgiens du moyen âge prouve qu'on ne saurait non plus 
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trouver dans leurs écrits d'indice évident deTexistencc, à cette 
époque, de la maladie vénérienne. 5** les travaux des médecins 
érudits, tant français qu'étrangers, notamment italiens, anglais 
et allemands^ postérieurs au xv' siècle, et, en particulier, ceux 
cpii ont été publiés depuis la fin du xyiii' siècle jusqu'au mo- 
ment présent, ne sauraient établir Tancienncté de la maladie 
vénérienne, ni infirmer la spécificité de cette maladie. 

Dans un prochain ouvrage, M. Gauthier se propose Texamen 
critique des nouvelles doctrines contemporaines sur la syphilis; 
il s'est borné, dans celui que nous annonçons^ à combattre les 
propositions erronées qui tendaient à établir que de tout Imps 
on avait traité avec succès la maladie vénérienne 5^725 mercure 
et que cette maladie n'était devenue grave que depuis qu'on 
avait commencé à lui opposer ce remède. 

Le mémoire de M. Gauthier est écrit avec clarté et simplicité^ 
les citations nombreuses de littérature étrangère contemporaine 
qu'il contient le rendent doublement précieux et instructif. 

G. 

Mémoires et observations cliniques sur une des causes de la 
. gangrène traumatique dans les animaux domestiques , par 
M. Renault, directeur de l'école vétérinaire d'Alfort, etc. 
Un vol. în-8. Paris, 1840. Béchet et Labc. 

Les lésions traumatiques , chez les animaux domestiques , 
ont une tendance extrême à se compliquer de gangrène» 
Les , capses de cette singulière prédisposition sont encore 
mal .connues. M. Renault a cherché à jeter du jour sur 1 étio- 
log{e, et en même temps sur le traitement d'un fâcheux ac- 
cident. 

L'idée fondamentale de son travail est que le sang déposé à la 
surface des plaies, éprouve, par son contac* avec l'air, une dé- 
composition putride ; que les produits de cette fermentation , 
imprégnant les tissus avec lesquels ils se trouvent en contact» 
les transforment à leur tour en matière putride. Pendant un 
emps assez court, cette altération reste bornée à la partie bies- 
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êét ; mais bientât les liquides gangreneux pénètreot dans la 
circulationy et vont exercer sur l'économie entière leqr délétère 
influence. 

Ce n*cst pas seulement par des considérations philosophiques 
et pathologiques fort ingénieuses que M. Renault soutient son 
opinion ; un ^rand nombre de faits curieux et présentés avec 
intérêt servent à étayer ses déductions théoriques. 

Le médecin qui a rarement occasion d'observer l'accident 
qui fait le sujet de ce mémoire «era peut-être disposé à considé- 
rer Topinion de M. Renault comme trop absolue. Quant à 
nous, nous serions disposés à croire, que , sans nier qu'elle soit 
évidente dans bon noml)re de cas, cette cause d^ gangrène est un 
peu exagérée peut-être par l'auteur , et qu'il se fût tenu plus 
près de l'exacte observation des faits en la donnant comme 
fréquente plutôt que comme générale. 

Au reste, ce n'est là qu'une observation qui nVst pas fondée 
sur àe$ faits ; Topinion de M. RenauSt, qui a pour base une 
observation longue et répétée , mérite d'être étudiée avec soin. 
Son mémoire est une fort bonne monographie de la gangrène 
traumatique des animaux domestiques. H. B. 

Des sondes el des boi(^ies en gélatine indestructible de Vipoire^ 
par J. J. Cazenave de Bordeaux, membre correspondant de 
l'Académie royale de médecine (Ih 

Voici le procédé employé par M. Cazenave pour préparer ses 
sondes en ivoire ramolli : On met les sondes et les bougies en 
ivoire dans une éprouvette en verre ou duns tout au*re vase al- 
longé, qu'on remplit d'acide hydrochloriqne étendu d'eau ci ii!« 
lée, et on les y laisse jusqu'à ce que le tissu gélatineux de ces 
instruments ait été complètement mis à nu, et que leur flexibilité 
soit très prononcée. On les essuie ensuite exactement et on les 
plongg dans une solution saline d*bydro-cbloratedechaux,dema- 
gnésie, d*ammoniaque et de soudeneutres, faite à parties égales 
des sels, et dans des proportionstélles que le solutum salin marqae 

' 1 — r - - ,----■—■ ■ ... -— — 

(1) Chex J.-B. Bailllère^rue de l*Ecole-d»-Médeeine, 17. 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 175 

quatre degrés à Taréoniètre des sels. Les petites sondes et bou- 
gie^ devront séjouroer pendant quarante- buît heures dans ce 
solutum ; les mojennes et les grosses de trois à cinq jours, selon 
le calibre. Apres cette seconde ppération, qui a pour but de les 
rendre indestructibles, ces instrument devront être sortis de la 
solution I exposés .à l'air pendant vingt-quatre heures, lavés à 
Teau froide, essuyés de nouveau, exposés encore à Tair pen- 
dant dix à douze heures, et serrés pour l'usage. 

Selon M. GazenavC; ces instruments joignent à une flexibilité 
«t à une solidité remarquables, l'avautage d'être visqueux et 
comme veloutés, propriétés qui rendent leur introduction extré^- 
mement facile, tout à fait inofiensive pour les tissus, et qui font 
du eathetérisme et de Tusagc des sondes à demeure des opéra- 
tions exemptes de douleur que ne craindront plus les malades 
même les plus. posilla^mes. M. 
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Traité de chimie -pathologique^ ou recherches chimiques 
sur les solides elles liquides du corps humain^ dans leurs rap^ 
ports ai^ec la physiologie et la pathologie, par S.-D. L'Héritier, 
docteur en médecine de la faculté de Paris, médecin du bureau 
de Bienfaisance du 3 "*" arrondissement, membre de la société 
des sciences naturelles, professeur de matière médicale; în-8^. 
Prix : 9 fr. — A Paris, chez J.-B. Baillîère, libraire de l'Aca- 
démie royale de médecine, rue de l'Ecole de Médecine, n*» 17 ; 
k Londres, chez H. Baillicre. 219, Régent strcct. 

Manuel pratique des maladies du cœur et des gros vais- 
seaux, ouvrage destiné à faciliter et à propager l'étude de ces 
maladies, par F.-A. Aran^ interne de première classe de 
l'Hôtd-Dieu de Paris, lauréat des hôpitaux, ancien élève de 
l'école pratique, etc. 1 vol. in*l2, format anglais. Prix : 3 f. 50 C 
— Paris, Just Bouvier, libraire éditeur, 8, rue de l'Ecole de 
Hédecine« 
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Du strahismey par Â.-A.. Velpbau, Professeur de clinique 
chirurgicale à la faculté de médecine de Paris, cfairargîen de 
la Charité, membre de l'Académie royale de médeciae, etc. 
(Supplément aux nouveaux éléments de médecine opératoire). 
In-8*. Prix : 3 fr. — A Paris, chez J.-B. Balllîère, libraire de 
l'Académie royale de médecine , rue de l'Ecole de Médecine, 
n* 17, à Londres, chez H. Baillière, 219, Régent strcet* 

Du cancer du rectum et des opérations qu'il peut réclamer, 
parallèle des méthodes de JJttre et de Callisen pour l'anus or* 
tificielf par M. Vidal (o£ Cassis), chirurgien de l'hôpital de 
rOurcine, professeur agrégé de la faculté de Par/s ; in-8^* 
Prix : 2 fr. 50 c. — A Paris, chez J.-B. Baillière, '{libraire de 
l'Académie royale de médecine, rue de l'Ecole de Médecine, 
n*" 17, à Londres, chez H. Baillière, 219, Régent street. 

Traité pratique et théorique ^anatomie comparative, corri' 
prenant Part de disséquer les animaux de toutes les classes,, et 
les mojrens de conserver les pièces anatomiqueSy par Hebcol» 
Stbaus-Durckeim, 2 vol. in-8"Prîx: 15 fr. — A Paris, chez 
Méquignon Marvis (ils, libraire éditeur, rue de l'Ecole de Mé- 
decine^ n. 3. 1842. 

Recherches physiologiques et cliniques sur le liquide ce" 
phalo-rachidien , ou cérébro-spinal , ai^ec explication des 
planches, par F. MAr.ËjïoiE, membre de l'institut et de l'Aca- 
déinie royale de médecine , professeur de médecine au collège 
de France; médecin de l'Hôlel-Dieu, etc. etc., Prix : 15 f»** 
— A Paris, chez Méquiguon^Marvis fils, rue de l'Ecole de Mé- 
decine, n. 3. 1842. 
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OBSERVATIONS ET RECHERCHES 

SUR QUELQUES MALADIES 

PARTICUUÈP.ES A LA BIEMRRAXE CADUQUE ; 

Par le docteur Dbvilliers fils, membre de la Société de médecine 
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AVEC FIGURES. 

<t Rien n'est encore moins connu que les vices de con- 
n formation et les altérations pathologiques des membranes 
» caduques..... L'histoire de leurs maladies proprement 
» dites et des autres enveloppes du fœtus est à refaire. 
» Nous possédons quelques observations isolées, mais nous 
» n'avons rien de satisfaisant, • a dit le professeur Bres- 
chet dans ses recherches sur l'œuf humain. (Mémoires de 
V Académie royale de médecine, tome II ^ page 122.) Et en 
effet, la connaissance des maladies des enveloppes ova- 
riennes jetterait quelques lumières sur la cause d'un 
certain nombre d'avortements , de monstruosités, sur 
la manière dont ils se produisent , et Fétude minutieuse 
de leurs symptômes et de leur diagnostic guiderait plus 
sûrement dans l'application des moyens prophylactiques 
et curatifs. 

C'est dans l'intention d'ajouter du moins quelques faits 
au très-petit nombre de ceux qui ont été publiés jusqu'à 

ce jour, et de tirer, s'il est possible, des uns et des autres 
1842. Joût. T. III. la 
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des inductions utiles, que j'ai tenté de réunir plu- 
sieurs observations. ÂU reste Je ne donne; ce travail que 
comme une esquisse propre à servir à Tbistoire d^un sujet 
presque neuf, ou qui^ du moins, n*a été abordé par aucun 
auteur d'une manière spéciale. 

Gomme on le sait , la membrane caduque n'est pas une 
enveloppe propre à Tœuf môme des mammifères; elle est 
le produit d'une exsudation qui se fait à la surface interne 
de l'utérus et qui est destinée à servir de moyen^ d'u- 
nion et de communication entre cet organe et l'ovule. 
Elle ne semble nulle part plus apparente, plus dévelop- 
pée que dans Tespëce bumaine, où l'on voit, après un coït 
fécondant, cette exsudation se condensera la manièredes 
fausses membranes i pénétrer toutes les anfractuosités de 
l'utérus et recevoir bientôt de cet organe des vaisseaux 
sanguins^ioi s'y développent, et lui impriment une organi- 
sation véritable. Cette organisation, que Hunfer re- 
connaissait et que Ton a voulu nier depuis, a été de 
nouveau confirmée par les recherches d'une multitude 
d'anatomistes parmi lesquels nous citerons, en dernier 
Ueu» Lobstein, Breschet, Bischoff et Wagner (1); d'ailleurs, 
la texture môme de la membrane toujouri^ régulièrement 
conformée, la présence de vaisseaux sanguins que, parfois, 
on y distingue très-bien, môme à l'œil nu, l'accroissement 
sensible en étendue et en épaisseur de ises deux feuillets, 
au commencement de la grossesse « suffiraient seuls pour 
la faire admettre. Je n'ai pas Tintention de m'étendre ici 
sur les particularités de cette organisation : je me bornerai 
seulement à rappeler que c'est pendant les premiers mois 
qui suivent la conception , et surtout vers le troisième, 
qu'elle est le plus apparente, car elle s'efface évidemment 
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à mesure que la gestation approche de son terme, et quOi 
quant à ce qui regarde la disposition des vaisseaux de la 
caduque, les extrémités de ceux qui avoisineut la surface 
interne de l'utérus éprouvent un accroissement en lon- 
gueur, semblable à celui qui a lieu pour les vaisseaux uté- 
ro-placentaires, et se répandent dans la couche adventive, 
pour s*y développer ensuite. Lorsqu'une partie de cette 
couche se trouve détachée de la sur£ace utérine par Tinter- 
position de Tovuleet forme le feuillet réfléchi, ou bien les 
Vaisseaux utérins subissent un allongement plus ou moins 
considérable pour l'accompagner^ ou bien elle reçoit des 
ramuscules des vaisseaux utéro^placentaires, comme le dé- 
montrent les communications qui existent encore, môme 
à terme, entre ceux-^ci et les feuillets de la caduque, adhé- 
rents à la circonférence du placenta. 

Ainsi il existe, surtout pendant les trois premiers mois, 
des connexions vasculaires assez Intimes entre l'organe 
gestateur et la membrane adventive. Et, de plus, cette 
dernière, comme on lesait,ofrre une étendue très notable, 
puisqu'elle recouvre la majeure partie de la Surface de 
Tœuf. Cela étant, Si l'on suppose qu'à Une époque en gé- 
néral peu éloignée de la conception, et que, par suite d'une 
cause morale ou physique quelconque, chez une femme 
surtout dont l'utérus est excitable, il se produise une acti- 
vité plus que nécessaire dans la circulation de cet organe, 
une congestion soit active, soit passive, plus ou moins 
vive, on comprend tout de suite quelle influence elles 
exerceront sur la circulation et les fonctions de la mem- 
brane caduque, dans laquelle elles pourront déterminer 
non seulement la rupture mécanique de quelques vais- 
seaux, mais aussi diverses eupèces de maladies. En effet, à 
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moins de causes violentes et agissant directement sur l'u- 
térus, je crois qu'il est très*rare que la simple rupture des 
vaisseaux par le moyen desquels Tœuf lui est uni. puisse 
s'opérer sans que la circulation de ce viscère lui-môme 
ait éprouvé un trouble préalable; on voit quelque- 
fois^ au contraire, et surtout lorsque l'écoulement catamé- 
nial continue à paraître pendant les premiers mois, le moli- 
men porter sur l'utérus seul, et Thémorrhagie fournie par 
simple exhalation ne pas exercer une influence bien sen- 
sible sur les membranes ovariennes; mais, dans la plupart 
des cas, la congestion et les autres troubles survenus daos 
la circulation utérine retentissent jusque dans la membrane 
caduque où elles donnent lieu soit à une congestion toule 
mécanique, soit à un travail inflammatoire, soit à une véri- 
table apoplexie. 

Les causes et les symptômes de ces diverses affections se 
confondent avec ceux des avortements en général : aussi 
m'abstiendrai- je, excepté pour certains cas, de les décrire 
minutieusement, me réservant cependant d'insister plus 
loin sur ce qu'ils ont d'important; on les retrouvera du 
reste dans l'histoire de chacun des faits que je vais citer à 
l'appui de mes opinions, faits qui sont tirés de différents 
auteurs et de ma propre pratique. 

Congestion. — La congestion modérée d'une partie ou de 
la totalité de la caduque n'est pas toujours immédiatement 
nuisible à l'existence de l'œuf: ainsi elle peut n'être que 
passagère et disparaître d'elle-même ou être heureusement 
modiGée par un traitement prompt et énergique, qui fait 
rentrer la circulation ovarienne dans ses limites normales; 
sa possibilité que la théorie seule^ jusqu'à présent permet 
de supposer, doit être admise d'après l'état où l'on trouve 
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les membranes, lorsque raffeetion, devenue plus grave, a 
déterminé l'avortement; dans ce cas en effet on distingue 
les parties congestionnées à plusieurs degrés de celles qui 
ont subi une altération plus avancée. 

La congestion peut au contraire se prolonger et don* 
ner lieu à un travail inflammatoire particulier, à une al- 
tération de sécrétion qui fournissent divers produits. 
Dance a publié, dans le Répertoire général d^anatomie et 
de physiologie, tome III, deux observations dont voici la 
substance : deux jeunes femmes éprouvèrent, pendant 
les premiers mois de leur grossesse, des vomissements opi* 
niâtres qu'aucun moyen ne put ni arrêter, ni modifier \ 
cependant il n'y avait ni Qèvre, ni symptômes d'inflamma- 
tion intestinale vive ; elles s'affaiblirent peu à peu et mou* 
rurentà trois mois et demi de grossesse. Chez Tune, les 
parois de Tutérus étaient molles, flasques, sans'altération. 
Ce chorion etl'amnios étaient sains, mais entre Tutérus et 
la membrane caduque, ou plutôt entre les cellulosilés de 
celle-ciy on voyait des concrétions pseudo-membraneuses, 
blanchâtres, assez résistantes, comme infiltrées dans un 
tissu spongieux, et formant une couche d'une a deux 
lignes d'épaisseur, entièrement semblable à une fausse 
membrane pleurétique. Entre le placenta et l'utérus exis- 
tait également une couche de pus concret qu'on soulevait 
sous forme de flocons jaunâtres, etc., etc. Chez l'autre 
malade, l'amnios et le chorion étaient sains, l'utérus était 
flasque, ses parois étaient minces, molles, engorgées de 
sang qui offrait une teinte violacée jusque dans les cellulo- 
sités de la caduque utérine. Dans ces deux cas, Dance at- 
tribue les vomissements opiniâlres à une suractivité mor- 
bide dans le système utérin, et ajoute que l'utérus et la 
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membrane caduque» quiad$i r^^partê immédiai» df eéreu' 
loiian avec ce viêcére ont éié vuê enflammée tm eongeetionnis^ 
sans qu'aucun autre symptôme ait révélé l'enistence de 
cette inflammation. Ainsi, voici, diaprés un excellent ob- 
servateur, un exemple d'inflammation avec sécrétion pu- 
riforme, et un autre d'engorgement sanguin du tissu de 
l'utérus et du feuillet extiTne de la caduque, maladies 
qui, suivant toutes les apparences, étaient récentes et, 
comme Tludique Dance lui-même , le résultat de la con« 
gestion. 

Celle-ci peut encore se faire à Tintérieur môme des deux 
feuillets de la caduque, comme le prouve une observation 
de M. Lesauvage, consignée dans les Archivée généralee de 
médecine^ deuxième série^ tome IL Une jeune femme, at-* 
teinte d'anévrysme du cœur , et se croyant enceinte de 
quelques semaines, éprouva une perte légère suivie de leu- 
corrhée; peu de jours après, elle mourut frappée d'apo* 
plexie foudroyante; Taulopsie montra la caduque utérine 
fortement adhérente à Tutérus et complètement détachée 
à gauche de la caduque ovarienne sur les trois quarts à peu 
près de rœiif ) la surface interne de la première, aux points 
où elle était contiguë au feuillet interne, était comme 
villeuse et recouverte d'une exsudation muqueuse puri' 
forme j plus abondante dans le col, et qui pouvait fluer de* 
hors, parce que la membrane à cet endroit était ouverte 
et se perdait insensiblement sur les parois de Toririce uté- 
rin. Dans sa partie libre, le feuillet ovarien était triplé d'é- 
paisseur par Taddition d'une couche sanguine déjà altérée 
par l'absorption, et qui lui était intimement unie; elle 
provenait évidemment; suivant Tauteur, d'une exhalation 
qui avait eu lieu à l'intérieur de la caduque, et il attribue à 
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cette exhalation le décollement des feuillets de la mem* 
brane et Técoulement leucorrboïque. Je ferai observer, 
quant i ce décollement^ que T&uteur a sans doute pris pour 
tel la cavité qui existe naturellement entre les deux feuil- 
lets de la caduque à cette époque de la grossesse, et que 
M. Breschet a décrite avec détails. Quoi qu'il eq soit, tout 
semble encore prouver ici que ces altérations sont dues à 
une congestion de Tutérus et de la caduque avec exbalation 
sanguine et sécrétion pariforme , déterminée par l'état 
de pléthore chez la malade. Le professeur Breschet a vu 
enliu deux cas analogues à ceux de Dance,et qu'il rapporte 
aussi à des inflammations de la caduque. 

Ainsi l'état de congestion et d'inflammation de Tutérue 
peut se propagera la membrane caduque, et y détermina 
les différents effets de l'inflammation, Tengorgement san- 
guin, l'exhalation sanguine et la sécrétion puriforme. Noue 
allons voir qu'elle peut encore y produire des dégénéres- 
cences ou des hypertrophies, modes d'altérations qui 
semblent se rapporter chez elle à un état morbide chro- 
nique. 

La rareté des observations sur les maladies de la ca- 
duque m'engage à transcrire ici avec détails l'histoire 
fort curieuse d*une de celles-ci, que j'ai pu étudier avec 
soin dans presque toutes ses phases, et qui a atteint fa 
môme personne dans deux grossesses différentes. 

Madame J. F. ., demeurant à Paris, rue du Sentier, âgée 
deâ7 ans environ, née à Strasbourg, est d'un tempéra- 
ment lymphatique nerveux, etd'une constitution délieite. 
Elle fut réglée pour la première fois à l'âge de IS ans, et 
continua à l'être périodiquement jusqu'à 91 ans. A cette 
époque les menstrues, sans perdre de leur régularité, s'ae- 
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compagnèren t de douleurs donl la cause est restée inconnue. 
II y a trois ans, M*»* F. se maria et devint immédiatement 
enceiute. Les premiers mois de sa grossesse furent mar- 
qués par des malaisesi des étouffements, le balonnement 
du ventre après le repas, le gonflement des seins, des bat- 
tements de cœur, etc., etc. Elle était parvenoe à son troi- 
sième mois lorsque le feu prit dans la maison qu'elle 
habitait; saisie de frayeur, elle franchit rapidement les es^ 
caliers; mais peuaprès elle éprouva une hémorrhagie médio- 
crement abondante, qui se prolongea pendant six semaines 
environ ; c'est seulement alors que I^ malade réclama les 
avis d'un médecin. Malgré le repos horizontal qu'on lui fit 
garder pendant quelque temps, la perte sanguine fut suivie 
d'un écoulement d'eaux claires et rosées, qui cependant 
n'empêcha pas la grossesse de poursuivre son cours jus* 
qu'au terme de cinq mois, époque vers laquelle le centre 
ne sembla plus se développer, et les seins s'affaissèrent ^ 
cependant ce ne fut qu'au septième que M"* F. accoucha 
d'un fœtus à moitié putréfié, et offrant, au dire de la sage 
femme, le volume d'un enfant de cinq mois. Il faut ajouter 
que la malade n'avait jamais senti qu'une seule fois les 
mouvements de son enfant, et c'était à quatre mois et 
demi, au moment même où on la saignait. Les suites de 
couches n'offrirent rien de particulier. Six semaines après 
leur cessation, les règles avaient reparu, et se montrèrent 
au bout de quinze jours pour ne plus revenir, ce qui fit 
croire à M"" F. qu'elle était devenue enceinte pour la se- 
conde fois. Cinq semaines s'étaient à peine écoulées, qu*à 
la suite d'un assez long voyage en diligence, elle rendit 
par la vulve, presque sans s'en apercevoir et sans douleur, 
des caillots durs, de la grosseur d'un œuf, dont l'expulsion 
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fut suivie d'une perte de sang abondante qui se prolongea 
pendant quinze jours^ et pour laquelle elle ne prit aucune 

précaution. 

Depuis celle dernière époque la santé de M'"*' F. ne tut 
jamais parfaite; cependant les menstrues reprirent un 
cours régulier ; mais leur intervalle fut marqué par des 
douleurs de reins et de bas-ventrequelquefois fort intensesi 
et leur apparition souvent précédée et suivie de leucor- 
rhée. Cet état continua jusqu'au 16 avril 1841. Alors la 
malade éprouva de vives contrariétés ; et bien qu'elle eût 
ses jègles ; leur cours ne fut pas troublé mais elle 
no reparurent pas le mois suivant. En même temps le 
ventre. et la taille se développèrent, les seins se gonflèrent 
un peu, et survinrent de nouveaux battements de cœur, 
signes qui avaient accompagné la première grossesse, et 
qui firent penser à M"""" F. qu'elle devait être devenue en^ 
ceinte de nouveau entre le 16 avril et le 16 mai. Dans les 
premiers jours de juin et après un fort savonnage, ell^ eut 
une perte qui dura toute une journée, puis s'arrêta su- 
bitement, et fut remplacée peu de temps après par un 
écoulement presque ccHitinu d'eaux de-couleur rouiUée, 
comme à la première grossesse. Le 1'''' août suivant , 
nouvelle perte de sang assez abondante qui dura trois 
jours, et à laquelle succéda encore Técoulement ordinaire 
d'eaux roussfttres. 

G*est le 9 du môme mois que la malade vint me con- 
sulter pour la première fois. Elle désirait savoir si elle 
était véritablement enceinte, et quels moyens on pour- 
rait employer pour remédier aux pertes, soit en rouge, 
soit en blanc, qu'elle éprouvait, et qui la fatiguaient beau- 
coup* Je l'examinai ; le toucher me fit sentir le col un peu 
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élevé , assez eoart » ramolli , le segment inUMeur de 
l'utérus développé ; les seins étalent légèrement tendus, et 
les tubercules du mamelon faisaient plus de saillie qu*i 
rétat ordinaire, le venire avait toujours grossi de plus en 
plus jusqu'alors, etl«> fond de Tulérus distendu dépassait 
le nivoau du pubis. Mais aucun de ces signes ne pouvait 
me satisfaire, et ce n'est qu*en comparant Tétat actuel avec 
les circonstances commémoratives rapportées plus baut 
que je crus pouvoir conclure que je pensais que M"* F. 
était enceinte de trois mois environ; que Técoulement da 
sang et des eaux teintes tenait très probablement à un 
état maladif particulier de Tœuf ou de Futérus, et je laissai 
pressentir qu'un avortement pourrait avoir lieu comme la 
première fois. 

Ne remarquant alors aucun signe de réaction fébrile, 
aucun dérangement apparent dans les fonctions, car Tap- 
petit était naturel, les digestions faciles, le sommeil assez 
bon, je conseillai seulement le repos au lit et un régime 
rafraîchissant. Le 15, l'hémorrhagie recommença plus 
forte que la dernière fds, ihais avec moins do douleurs. 
Le 16, la malade me fit appeler, la perte continuait à un 
degré modéré, le pouls n'était ni dur, ni fréquent, ni dé* 
primé, on n'observait d'insolite que la sensibilité des 
seins, et des contractions peu vives et passagères de l'uté- 
rus; M*"' F» m*apprit qu'elles se renouvelaient de quart 
d'heure en quart d'heure, et que c'était à leur suite que 
l'écoulement de sang ou d'eaux roussàtres était le plus 
abondant. Je prescrivis plusieurs quarts de lavements avec 
25 gouttes de laudanum dans chaque, à prendre dans la 
soirée, de la limonade pour boisson, la diète et la continua-» 
tion du repos. Le lendemain, la perte avait beaucoup dimi^ 
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nué, les contractions utérines s'étaient un peu éloigoées^ 
le pouls était normal comme toujours : même prescription. 
Le 18, la quantité de sang était encore moins abondante; 
jepermisquelquesaIimentslégers.Lesjourssuivants,récou* 
lement ne se composa que d'eaux rousses qui Turent ac* 
compagnées le So de deux caillots de sang brunâtre, dé-» 
coloré, qui me parurent avoir séjourné pendant quelque 
temps dans la matrice, puis d'une pellicule brune, un peu 
épaisse, fragile, d'environ quatre centimètres, et en tout 
semblable à un débris de membrane. —Le 21, voulant, 
s'il était possible, me rendre un compte plus exact de ce 
qui se passait chez M*"* F. , je l'examinai au spéculum. Le 
col mollasse et situé très en arrière et très-haut avait son 
orifice vaginal un peu entr'ouvert, les bords de celui-ci 
étaient rouges, épais, sensibles, et laissaient suinter le li« 
quide brunâtre qui teignaiilelingeensi grande abondance, 
et répandait une odeur fade autour de la malade. Un cail- 
lot semblable aux précédents venait de s'en échapper. 
La hauteur et l'obliquité postérieure du col étaient dus 
au développement de l'utérus, plus considérable à cette 
époque qu'il n'aurait dû l'être , et à la saillie droite 
et fortement antérieure que l'organe faisait dans la région 
hypogastrique. 

La persistance des contractions et l'état de sensibilité de 
la matrice m'engagèrent alors h tenter une petite évacua- 
tion sanguine par la saignée du bras ; elle ne changea en 
rien ni la nature, ni la quantité de Pécoulement. Au régime 
ordinaire, je joignis momentanément quelques lavements 
laxatifs, à cause de la constipation. 

Je revis madame F. le 1«' septembre; elle devait se trou- 
ver alors au quatrième mois de sa grossesse^ et» en effet , 
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son ventre s'était encore développé. Mais rayant -veille 
elle avait ea une perte en rouge, et depuis, récoalement 
des sérosités rousses était devenu tellement abondant, 
qu'elle éprouvait une fatigue et une faiblesse sensibles. 
L*utérus, que Ton circonscrivait parfaitement sous les té- 
guments, s*était élevé jusqu'à deux ou trois travers de 
doigt au-dessous de Tombilic , était toujours fortement in- 
cliné à droite et se contractait de temps à autre. Du reste, 
Tappétit était bon et les digestions faciles. Je résolus enfin 
de modifler, s'il était possible, les pertes que faisait la ma- 
lade, et de lui éviter un affaiblissement qui menaçait de 
devenir de jour en jour plus considérable. Dans cette in- 
tention, je revins à l'usage des quarts de lavements lauda- 
nisés, et je prescrivis en outre des injections intrà-vagi- 
nales avec la décoction de morelle noire.— Le 10> Técou- 
lement avait diminué et était devenu moins coloré; 
encouragé par cette légère amélioration , je fis faire alors 
sur le bas-ventre des applications de compresses trempées 
dans l'eau végéto-minérale, et je rendis les injections lé- 
gèrement astringentes au moyen du sulfate d'alumine ; 
puis, après avoir fait prendre une potion purgative avec le 
calomeU je prescrivis pour boisson, le jour suivant , une 
solution de douze grammes de cachou dans un litre 
d'eau. 

L'écoulement devint en effet de moins en moins abon- 
dant, de moins en moins coloré ; mais les seins et Tabdo- 
men prirent un développement marqué, et le 14, pendant 
la nuit, madame F. éprouva à la région utérine des dou- 
leurs violentes qui se prolongèrent jusqu'au malin. II 7 
existait en effet des contractions énergiques qui Brent 
soupçonner un commencement de travail. Depuis quel- 
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ques jours, les seins devenus, plus douloureux, surtout le 
gauche, laissaient suinter un peu de sérosité; l'appétit de 
la malade avait diminué ; elle éprouvait des dégoûts , du 
malaise. Le toucher me fit percevoir le col situé tout à fait 
en arrière et tellement élevé que je ne pus l'atteindre qu'à 
grand'peine et m'assurer qu'il était presque complète- 
ment effacé. Le segment vaginal de Tutérus était très- 
saillant, bombé, élastique, distendu par du liquide , et à 
travers ses parois je pus facilement opérer le ballottement 
et sentir une petite tête qui , par l'étendue de sa circon- 
férence, semblait appartenir à un fœtus de quatre ou cinq 
mois. Ce jour-là^ comme les autres fois, l'auscultation ne 
me fit entendre ni bruit de souffle, ni bruit de battements 
doubles-, quant aux mouvements du fœtus > laf mère ne les 
avait jamais perçus. 

Enfin, l'écoulement habituel avait acquis depuis la veille 
une consistance plus visqueuse et une odeur particulière. 
Il était donc probable que l'avortement allait avoir lieu ; 
cependant les douleurs cessèrent complètement pendant 
plusieurs jours, se renouvelèrent et cessèrent encore de 
nouveau sans que l'écoulement colorant, visqueux et odo- 
rant , eût discontinué. 

Le 20, vers onze heures du soir , je fus mandé en toute 
hftte auprès de la malade. Ses douleurs avaient recom- 
mencé avec plus de violence que jamais depuis deux ou 
trois heures ; elles avaient augmenté tout d'un coup , et 
revenaient de trois en trois minutes. Lorsque je voulus 
toucher, je trouvai entre les lèvres de la vulve les genoux 
d'un fœtus^ que quelques contractions suffirent pour ex- 
puber, mais que j'eus soin de ne pas extraire de force» 
afin d'éviter une hémorrhagie qui pouvait être à redouter 
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dans cette circonstance. L'enfan^ du sexe masculin, était 
mort et offrait le développement d'un fœtus de quatre 
mois et demi, parfaitement conformé ; la couleur de sa 
peau était d'un rouge brun un peu foncée mais répiderme 
était adhérent» et en aucun endroit il ne se laissait déta- 
cher, ce qui me convainquit que la mort n'avait dd avoir 
lieu que depuis fort peu de jours. L'arrière- faix fut extrait 
vingt minutes après avec les précautions nécessaires , et 
récoulement sanguin qui le suivit fut fort peu abondant, 
ainsi que les lochies. Celles-ci se supprimèrent même 
complètement pendant les quinze jours qui suivirent la 
fièvre de lait. Enfin, la malade conserva pendant quelque 
temps encore une assez vive sensibilité de l'utérus , qui 
céda à remploi des émollients, des laxatifs, au régime et 
au repos; mais elle resta atteinte d'une leucorrhée qui 
reconnaît pour causes des granulations au col de l'utérus, 
et contre laquelle ont échoué jusqu'à présent les divers 
traitements employés. 

Voici ce que l'examen de l'arrière-faix présenta de par- 
ticulier. (Voir la figure r*.) 

Les membranes ovariennes étaient entières et s'étaient 
rompues vers le point le plus éloigné du placenta; 

Celui-ci; de forme circulaire,.avait la largeur de ta paume 
de la main, était assez épais ; sa substance , divisée par 
les prolongeiQents fibro-celluleux nombreux et assez 
développés du chorion, paraissait dans un état complète- 
ment normal, et se laissait pénétrer facilement par une 
injection d'eau colorée et poussée dans une^es artères et 
dans la veine ombilicale. Les lobules de la face utérine 
étaient à peine séparés les uns des autres, et étaient 
liés et recouverts à leur superficie par le feuillet intact 
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et très-apparent de k decidua serotioa ou caduque secon- 
daire (AA). 

Entre le point de jonction des bords du placenta et des 
membranes poopres de Toeuf existait^ sur presque toute la 
circonférence, un tissu bruo-rougefttre assez résistant 
(D, E), disposé sous forme de lambeaux de njembrane, 
large en certains points de trois ou quatre centimètres, 
épais de six ou huit millimètres, adhérant en partie aux 
bords du placenta, en partie aux membranes elles mêmes ; 
ce tissu contenait çk et là, dans son épaisseur , des caillots 
sanguins d'ancienne et de nouvelle formation et était im- 
prégné d'un liquide roussàlre, analogue à celui qui s'était 
écoulé pendant la grossesse ^ je fus frappé aussi de sa res- 
semblance avec le débris de membrane que la malade avait 
rendu vers le quatrième mois. Il me parut dès le premier 
abord que ce tissu , évidemment altéré , était le reste de la 
membrane caduque épaissie, hypertrophiée, malade enGn. 
Pour m'en assurer, je séparai l'amnios du chorion (]>), puis 
celui-ci du placenta dans une partie de sa circonférence , 
et il ne me fut pas possible de découvrir à la surface de la 
dernière membrane d'autres traces de la caduque que 
celles dont je viens de parler. En effet, on voyait sur cer- 
tains points que le tissu tomenleux malade , était disposé 
sur deux couches, l'une externe ou utérine, que je parvins 
très- aisément à soulever de l'autre ou de l'interne, à la- 
quelle elle n'adhérait que par de faibles çeliulpsilés. Cette 
dernière était attachée au chorion par le moyen d* s vil- 
losités Gnes et nombreuses de celui-ci. L'un et l'autre 
feuillet venaient se réunir à angle sur les bords du pla- 
centa, avec lequel ils semblaient se continuer, mais l'alté- 
ration pathologique qui les avait envahis ne s'étendait pas 
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•a-delidedeux à trois milUmètres sur la face fœtale de 
ce gâteau vasculaire> et n'intéressait nullement la caduque 
secondaire. De plus, malgré le degré d'altération qu'avaient 
subi ces restes de membranci on pouvait encore distinguer 
çè etli des portious de leurs deux surfaces en contact, 
lisses, polies, tandis que d'autres présentaient les porosités 
caractéristiques de la caduque. Ainsi, il n'existait ancra 
autre vestige de celle-ci, sur la surface de l'œuf, que là où 
elle conserve habituellement le plus d'épaisseur et des 
traces prononcées de vascularité souvent même jusqu'à 
la Un de la grossesse \ le reste avait été très-probablement 
entraîné par l'écoulement pendant la grossesse , s'était 
mêlé aux caillots , ou devait être enlevé dans la suite par 
les lochies. 

Enfin entre le chorion et l'amnios , qui étaient parfaite- 
ment sains, on voyait au pourtour et à la base du cordon 
ombilical une couche assez épaisse de cette albumine di- 
visée par des chalazes, qui a reçu le nom de (issu réticulé, 
et qui concourt à former la tunique moyenne. Quant au 
cordon ombilical, il était sain, de grosseur médiocre, long, 
implanté vers l'un des points de la circonférence du pla- 
centa, et tous ses vaisseaux étaient bien perméables à l'in- 
jection. 

On voit par l'observation précédente que la femme qui 
en fait le sujets eu, il y a plusieurs années, un avortement 
accompagné de circonstances remarquables. D'abord une 
frayeur détermine une hémorrhagie à trois mois de gros- 
sesse, et cette hémorrhagie, quoique peu abondante, dure 
six semaines , et est remplacée par un écoulement d'eaux 
rosées. L'enfant continue à vivre cependant jusqu'au cin- 
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quiëme mois, et n'est expulsé qu'au septième. Trois mois 
après, nouvel avortement présumable à cinq semaines, ou 
simplement perte abondante en rouge après des fatigues 
et une suppression de règles de deux mois. Gellesiïi 
reviennent périodiquement k la suite de ce second acci- 
dent, mais avec de violentes douleurs et de la leucorrhée. 
Madame F. redevient enceinte sans doute vers la fin d'a- 
vril ou le commencement de mai ; c'est dans les premiers 
jours de juin qu'a lieu une hémorrhagie à laquelle succède 
un écoulement continuel d'eaux roussâtres, qui , pendant 
le mois d'août et la première moitié de septembre , s'ac- 
compagne dd pertes de sang modérément abondantes , re^ 
venant de dix en dix jours à peu près. Safin, le 20 du der- 
nier mois, elle avorte à quatre mois et demi de grossesse , 
et seulement six jours après la première apparition des 
douleurs et du travail. Ainsi, dans le premier etle dernier 
avortement, causes analogues , symptômes et terminaison 
à peu près semblables. On peut donc en conclure à priori 
que les altérations pathologiques devaient être les mêmes 
dans Tune et l'autre circonstances. 

Quant à la dernière maladie dont je viens de tracer l'his- 
toire , on a dû remarquer que pendant son cours, le 
pouls, l'appétit, avaient à peine varié, que la santé géné- 
rale s'était conservée assez bonne , sauf quelques malaises 
et de la faiblesse, et que l'utérus avait continué à se déve- 
lopper jusqu'à quatre mois et demi environ. 

A quels organes pouvais-je donc attribuer l'écoulement 
si persistant qui avait constitué le phénomène le plus im- 
portant delà maladie? En procédant par voie d'exclusion, 
je pensai que, si l'amnios ou le chorion pouvait être le 

siège de cette maladie, leur mode d'altération aurait été 
1842. ^oâ^ T. III. 13 
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M qw leur rupture serait devenue inévitable de bonne 
heure et a'eurait plus permis au fœtus de se développer et 
i ses annexes de demeurer longtemps dans Putérus; une 
altération de cette nature ne pouvait du reste avt>ir son 
«ége et déterminer des hémorrhagies dans des membranes 
dépourmes' d'une organisation et de vaisseaux sanguins 
apparents. Il en devait être de même à l'égard de la tuni- 
<lue moyenne. «^ Les follicules du col utérin pouvaient-ils 
itre cause de l'écoulement? Je doute, malgré ce qu'en dit 
Bums , que ces organes puissent , par l'effet d'une action 
morbide , fournir une sécrétion aussi abondante et aussi 
-prolongée que celle qu'offrait ma malade; j'écartai donc 
encore celte opinion , ainsi que celle de la rupture d'un 
vaisseau lymphatique , présumée par quelques auteurs; 
fuplure qui d'ailleurs , si elle était possible , ne pourrait 
donner lieu à un écoulement semblable sans altérer la santé 
généràte d*utte manière notable, au bout de quelque 

tiMnps 

Le placenta était-il malade? Cette question était fort em- 
barrassante à résoudre, et Cependant il me paraît très-pro- 
Mbte) ^e si une partie du tissu de cet organe avait été 
«usai altérée quesemWait Tiodiquer l'écoulement, la nu- 
trition du tetus en aurait souffert immédiatement, et sa 
mort en aurait été la conséquence. 

Je n*avaîs déccnivert, il est vrai, ni bruits, ni battements 
doubles , ni mouvenÉwts actifs de l'enfant; mais, d'une 
part, on sait qu'il est très-souvent impossible de les distin- 
guer au tetme de la grossesse où se trouvait la malade, et, 
d'une «utre part, je voyais l'utérus suivre chaque jour un 
«év«»opp««*«* régulier comme dan» une groaseaM oop- 
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La maladie pouvait être enfin constituée par des hydati- 
des, et cette supposition me semblait d'autant plus admis- 
sible que des hémorrhagies avaient lieu fréquemment; mais 
il 7 avait en outre écoulement incessant d'un liquide roos- 
sfttre, ce qui n'a jamais été , qne je sache du moins, ob- 
servé dans les cas de grossesse hydatique. 

Je crus donc devoir rapporter cette sécrétion anormale 
ou à une maladie de la surface interne dePutérus, ou à un 
de ces kystes que Ton prétend pouvoir se développer entre 
cette surface et la membrane adventive, ou enfin à une al- 
tération profonde de cette membrane ; et cette dernière 
hypothèse me' sembla d'autant miefix fondée , que }*avais 
vu la malade rendre, après une hémorrhagie, une portion 
de membrane assez analogue, par sa texture, à la ca- 
duque. 

L'examen de rarrière-faix vient de montrer que Paltéra- 
tion portait d'une manière évidente et spéciale sur les deux 
feuillets de cette membrane, qui non-seulement était beau- 
coup augmentée d''épaisseur, mats dont le tissu était de- 
venu brunâtre, plus spongieux et parsemé de caillots san- 
guins qui indiquaient fort bien de quelle source devaient 
provenir les hémorrhagies passagères. 

Je pencherais à croire, en outre, que chez Madame F... 
il existait une disposition maladive de la surface interne lie 
l'utérus, soit qu'elle fût antérieure aux accidents sus-men- 
tionnés^ soit qu'elle eût été déterminée et entretenoe par 
le contact de la caduque altérée. Bn eflfet, j'ai eu l'ocewrioD 
de constater depuis, que la leucorrhée dont la malade est 
atteinte tire son origine de granulations ^ui pTobaMemenC 
s'étendent jusque dans llntérteur lie rulénis; îl^stfMis- 
iiUe que cette iflRiction uste du pruiner averteneiil) el 
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qu'elle ail contribué à déterminer la maladie des mem- 
branes. 

Quoi qu'il en soit, en considérant la ténacité et Tabon- 
dance de Técoulement séro-sanguin chez ma malade , et 
éclairé par ce qui était arrivé à la première grossesse, je 
compris bientôt qu'il ne pouvait guère y avoir de chances 
d*emp6cber Tavortement , à moins que récoulement ne 
vint à se supprimer de lui-même ou à être arrêté par des 
moyens appropriés. Je dois dire aussi que la douleur des 
seins, qui se montra de bonne heure et persista jusqu'à la 
fin, et leur écoulement séreux, tinrent mon attention 
éveillée : on sait, en effet , que ces signes ont souvent été 
considérés comme indices de souffrance de T utérus et 
même d'avortement. 

Quant à la cause de Tavortement, dans les deux cas on 
peut l'attribuer, ou bien à ce que les contractions utérines 
ont été de plus en plus vivement excitées par rallération 
pathologique croissante; ou bien à ce que le chorion et 
l'amnios n'étant plus efficacement protégés et soutenus , 
en raison de la destruction de la caduque dans une parf ie 
de son étendue^ ont flni par s'érailler et se rompre; ou 
bien, enfin , à la mort du fœtus lui-même, par suite du 
trouble occasioné dans la circulation utérine et des pertes 
considérables éprouvées par l'organe. 

Si le travail s'est déclaré la dernière fois plus tôt qu'à l'é- 
poque du dernier avortement, il est possible que la médi- 
cation astringente que j'ai employée, en resserrant mo- 
mentanément l'orifice utérin , ait favorisé l'accumulation 
des.liquides à l'intérieur, déterminé comme on l'a vu une 
distension plus considérable et assez rapide de la matrice, 
et enfin sollicité ses contractions énergiques. Je sais que 
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l'on peut objecter à cette opinion que maintes fois des col« 
lections considérables de liquide se font à l'intérieur do 
Tutérus en état de gestation, et le distendent d'une it^^, 
nière vraiment extraordinaire sans entraver le cours de U 
grossesse; mais dans l'bydropisie, la quantité du liquide 
augmente peu à peu et marche avec le développement de 
l'utérus, habituant pour ainsi dire cet organe à la disten- 
sion, tandis que, dans l'observation présente, leliquide, 
quoique sécrété en assez grande abondance depuis plu- 
sieurs mois , était sans cesse évacué ; ce n'est que lorsque 
l'écoulement a diminué d'une manière sensible, et que 
Taccumulation a pu se faire en assez grande quantité et 
assez brusquement, que le travail s'est véritablement dé- 
claré. Ici, enfin, une partie du produit se trouvait dans des 
conditions anormales. 

Si la malade avait réclamé des Conseils et suivi un ré- 
gime convenable lors des premiers symptômes de sa mala<< 
die pendant ses dpux grossesses , peut-être l'altération des 
membranes et l'écoulement ne se seraient-ils pas établis, 
en supposant, toulefbis, que la surface utérine ne fût pas 
déjà malade. 

Ce que je trouve de très-remarquable dans celte obser- 
vation, c'est la persistance de là grossesse et de la vie du 
fœtus, malgré le degré d'altération subi par la membrane 
caduque et l'abondance des pertes ; cette persistance s'ex- 
plique parce que le rapport le plus important entre l'or- 
gane gestateur et le produit n'avaient été ni atteints par la 
maladie; ni détruits par les contractions utérines ; et ce 
phénomène donnera lieu à quelques considérations phy- 
siologiques qui seront consignées ailleurs. Ce qu'il m'im- 
porte de constater ici, c'est que j« vois dans l'observalion 
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qae ]é ti«iiis d« tran^rire deuii avoriemenl» arrivés daiM 
\m mémea circonstancea ebez la même peraonne, et dos à 
une maladie de la caduque , qui a commencé au bout de 
i|oelquea aemalnes après la couceptioD par une congestion 
aanguine de cette membrane , semblable à celle que Too 
eteèrveaur un certain nombre de produits avortés. Il est 
probable que par la suite les vaisseaux sanguins qui pteè- 
tr0flt \à caduque y ont produit uu travail particulier, une 
aorte d*bypertropbie f de dégénérescence, et déterminé la 
aéorétion du liquide séro-sanguin , à laquelle participait 
sans doute aussi la surface interne de l'utérus. Je coosi^i' 
dèrê enfin cette maladie arrivée au point où je Tai obser^ 
vée, comme une altération ebronique, conséquence de ces 
eongestions partielles ou générales dont la caduque est 
quelquefois atteinte dans les premiers mois de la gros- 
sesse» et qui ordinairement déterminent de bonne heure la 
mort et Texpuision de l'œuf. 

J'ai vainement cherché dans une assez grande quantité 
d'ouvrages des faits analogues à celui-ci. Parmi le très- 
petit nombre de maladies de la caduque, que l'on trouve 
décrites avec quelques détails, aucune ne m'a offert jus- 
qu'à présent les mêmes symptômes et les mêmes altéra- 
tions que ceux que j'ai essayé de retracer. Cependant on 
rencontre dans les observations de Mauriceau quatre faits 
(observations 207% 361% 432* et 68' du supplément) qui 
présentent quelque ressemblance avec le mien. Dans l'ob- 
servation 207% entre autres, un écoulement sanguin et 
séro^anguinolent assez copieux avec expulsion de cail- 
lots de temps en temps se manifesta après le premier 
mois de la grossesse, et se prolongea en augmentant d'in- 
tensité jusqu'au cinquième , époque à laquelle l'avorte- 
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omit eut Ueu.L'enfonti qui fleprésenlaiUmsi ptrl'ézlré» 
mité pelvienne, donna encore quelques signes de?ie. Ainsi 
voici un fait surtout qui offre beaucoup d'analogie et daM 
lequel, en outre , Tenfant éiait encore vivant. Malheurea-^ 
sèment dans aucun cas l'auteur ne mentionne ni la caosa^ 
ni les symptômes de la maladie, ni la nature des altéra^ 
tions. Ce laconisme de Mauriceau, et l'oubli dans lequel sa 
trouvait alors l'anatomie pathologique» sont d'autant plus à 
regretter que cet auteur a eu Toccasion de voir un très- 
grand nombre d'avortements. 

Je crois pouvoir encore mentionner ici comme résultat 
de congestion inflammatoire une observation du profes* 
seur Dubreuil de Montpellier, publiée dausia Rwue midi' 
ca/e, t. iv, 1831. 

A la suite de travaux pénibles, une femme avorta (proba- 
blement vers cinq ou six semaines de grossesse; c'est , du 
moins, ce que la description du fœtus laisse comprendre), 
et on trouva que i'épichorion n'avait plus l'aspect tomen<« 
teux et celluleux, mais k sa surface en rapport avec la ca^* 
duque il existait de nombreuses vésicules ovoïdes, trans* 
parenles, grosses comme un grain de millet, appendues à 
un pédicule cellulaire particulier à chacune, et contenant 
un fluide limpide \ elles n'avaient rien qui pût les faire 
confondre avec des hydatides. La caduque avait plus d'une 
ligne et demie d'épaisseur, était résistante et adhérait au 
cborion au moyen d'une fausse membrane très-ténue. On ne 
voyait plus que de faibles vestiges, des filaments ducborion. 
Celte membrane était épaisse et opaque^ mais Tammios et 
la vésicule ombilicale paraissaient sains. L'opinion de l'au- 
teur est que, par suite d'une prédisposition à la dialhèse sé- 
reuse, qui est le résultat d'une perversipn dans l'acte nu- 
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triiif, la caduque a été métamorphosée en une réunion de 
vésicules; mais il ajoute plus loin que l'union accidentelle 
et médiate de la membrane adventive avec le chorion est le 
résultat évident d'un travail inflammatoire. Ce travail 
avait-il été déterminé par l'altération, la transformation de 
la membrane, ou y avait-il donné lieu? C'est ce que rien 
n'indique positivement, et nous n'oserions rien affirmer : 
cependant je pencherais plutôt vers la dernière opinion. 

Ainsi , les quelques observations que je viens de citer 
semblent prouver que non-seulement la membrane cadu- 
que prend part aux diverses congestions qui peuvent at- 
teindre Tutérns, en raison de ses nombreuses relations vas- 
culaires avec ce viscère , mais aussi qu'elle peut être le 
siège d'altérations diverses , résultat ordinaire d'inflam- 
mation, comme Tan noncent la sécrétion purulente, l'exsu- 
dation sanguine et pseudo-membraneuse, etc., etc. 

Il est probable que des recherches ultérieures pourront 
fkire connaître des modifications beaucoup plus nom« 
breuses ; mais il faut dès à présent faire remarquer que, 
malgré la gravité des symptômes et des altérations obser- 
vés dans plusieurs des faits relatés plus haut , Pexistence 
du fœtus n'a pas toujours été immédiatement compromise, 
et que même parfois elle a pu être conservée jusqu'à une 
époque assez avancée de la grossesse. Pour que cela ait eu 
lieu, il faut, ou que les connexions vasculaires directes de 
l'enfant avec les vaisseaux utérins n'aient pas été atteintes 
par la maladie , ou que celle-ci ne se soit pas déclarée 
avant l'établissement complet de ces mêmes connexions. 
jépoplexie. — J'entends par apoplexie de la membrane 
caduque un épanchement sanguin soit partiel, soit gêné* 
rai. dans le tissu de cotte membrane ou dans sa cavité, et 
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qui peut encore être produit par l'effet d'une vive congea 
lion de Tutérus. Cette congestion soit active, aoU passive 
envahit rapidement et directement les vaisseaux delà cal 
daque>oubien[sollicite les contractions utérines qui, à le^n» 
tour, refoulent le liquide dans la membrane : daDs[,run et 
l'autre cas , les vaisseaux distendus se rompent et laissent 
épancher le sang dans les mailles de son tissu. Telle est dn 
moins Texplication qu'il me semble le plus rationnel d'a- 
dopter, lorsque la maladie reconnaît pour cause première 
UQ ébranlement violent de l'utérus , ou bien une entrave 
notableà sa circulation.Mais jene me dissimule nullement 
qu'ici , comme dans plusieurs apoplexies du cerveau , le 
mode de production, la cause incitatrice, restent quelque- 
fois inconnus et toute explication stérile. 

Néanmoins , l'apoplexie ou l'épancbement sanguin des 
membranes caduques est une maladie beaucoup plus fré- 
quente que celles qui viennent d'être décrites *, et cette fré- 
quence s'explique par le peu de résistance que présentent 
les parois des vaisseaux adventifs. Il est peu d'accoucheurs 
qui n'aient remarqué ou écrit que les débris de membra* 
nés ou les œufs entiers provenant d'avortements étaient 
semblables à de véritables caillots par la quantité de sang 
noir et coagulé qui occupait leur tissu et le rendait com- 
pacte et plus ou moins volumineux. C'est qu'en effet il ne 
s'agit pas seulement ici d'une simple inGItration ou de dé- 
pôt du sang sur la surface externe de la caduque par suite 
de la rupture de ses vaisseaux de communication , mais 
aussi d'un véritable épanchement dans l'épaisseur de son 
tissu , épanchement qui fait corps avec lui , et dont il est 
très-difficile, et môme souvent impossible de le débarras- 
ser à l'aide de lavages réitérés , comme cela m'arrive en- 
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eore en ee moment pour une portion de oadoqm où Tape* 
plexie a été violente. 

Mais Tapoplexie peut-elle atteindre toutes les parties de 
la membrane caduque ? Le nombre d'observations que j*ai 
pu recueillir jusqu'à présent, quelque limité qu'il soit» me 
porte à penser que Tépanchement sanguin peut être ou 
partiel ou général , et qu'il peut envahir soit le feuillet uté- 
rin , soit la cavité de rbydropérione , soit même le feuillet 
réfléchi. 

Je vais citer comme exemple d'apoplexie partielle de ce 
dernier feuillet une observation qui, bien qu'elle offre sous 
certains rapports une analogie frappante avec celles qui 
ont été relatées par M. DeoeuXi dans le Journal général de 
médecine, t. LXYIII» et par M. Jacquemier, dans un mé- 
moire fort intéressant publié dans les Archives générales de 
médecine (juin, juillet, août 1839), présente cependant des 
différences assez notables pour en être distinguée. 

Madame E..., âgée de 28 ans, primipare, était enceinte y 
suivant ses calculs, de deux moisetdemi environ, lorsque 
le lendemain d'un jour où elle s'était fatiguée et avait fait 
quelques efforts, elle éprouva des malaises et perdit une 
certaine quantité d'eau roussfttre^ dès lors les contractions 
utérines se développèrent, et un écoulement sanguin sur- 
vint. Appelé auprès de la malade, je trouvai le col de Tuté- 
rus petit, mou, son oriûce complètement fermé, mais le 
corps de l'organe était assez fortement distendu. Je mis 
aussitôt en usage les moyens ordinaires, je pratiquai une 
petite saignée , fis administrer quelques lavements lauda- 
nisés, et malgré ces soins Texpulsion de Tœuf eut lieu. .. 
hà masse rendue ce jour4à se composait de la cadu* 
que réfléchie, avec un lambeau qui lui était encore attaché, 
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du cborion et de l'amnioft, contenant entra eux lei Te*,* ~ 
gea de la vésicule ombilicale. On voyait dans la cavité -,' 
l'œut une portion du cordon ombilical, mais rerobrson _ .^ 
existait plus. Trois jours après, la malade rendit un dè\:)r' 
de membrane caduque qui était rouge, infillré desaoe et 
surchargé d'un caillot noir de nouvelle Toriuation et pe^ 
adhérent. 

Je disséquai avec soin les membranes de la première 
masse (voir la figurée) et trouvai lecborion etTamnios en- 
tiers , parraitement sains , à l'exception, d'un point peu 
étendu où existait une déchirure à bords rougeàtres, par la- 
quelle sans doute l'embryon s'était échappé. 

La caduque réfléchie (D) formait évidemment la couche 
la plus extérieure. Elle était unique, épaisse, lisse à sa sur- 
face oxterne , tomenleuse sur l'iDlerne qui recouvrait, le 
cborion dans les trois quarts de son éteudue, et lui adhé- 
rait fortement au moyen de ses villosilés nombreuses. Sur 
la face choriale de ce feuillet de la caduque on voyait ma- 
nifestement cinq petits foyers apoplectiques disséminés 
ci et là. Ils étaient pour la plupart éloignés du point d'in- 
sertion du cordon ombilical el formés par des caillots de la 
grosseur d'un pois, adhérents à la caduque seule, qui, aux 
environ; était légèrement rougeàtre , etilsjse IrouvaienL 
détachés du cborion, très-sain d'ailleurs , et sans aucune 
connexion apparente avec lui ^ ces caillots formaient dans 
la cavité de l'œuf et à travers lesmembranesdes bosselures 
analogues à celles que l'on retrouve sur un certain nom- 
bre des œufs abortifs, représentés dans les planches de 
MM. Velpeau et Breschet- Enfin le lambeau de caduqui? 
(E)qui était encore adbérentàceluiqueje viens de décrire, 
offrait dans presque toute son étendue une congestion a;^- 
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sez violente et contenait dan$ $on épai$$eur quelques foyers 
apoplectiques isolés ou réunis. Le dessin montre Tua 
d'eux ouvert par incision (E'). 

Les observations 7«, 8% 9*, 1 f « de M. Deneux {loc. et/.) 
sont relatives à des cas où répanchement sanguin avait eu 
lieu aussi entre Tépichorion et le chorion , et s'était pré- 
senté sous forme d'une couche plus ou moins épaisse ou de 
caillots isolés en nombre variable, circonstance que M. De- 
neux regarde comme plus fréquente. Ce médecin attribue 
ces hémorrbagies non pas à la rupture des vaisseaux ombi- 
licaux trop ténus pendant les premières semaines de la 
grossesse, mais aux nombreux vaisseaux qui de la matrice 
se plongent et se ramifient dans les membranes de Tœuf 
ou les rudiments du placenta. M. Jacqucmier, dans le tra- 
vail dont j'ai parlé, a étudié cet accident d'une manière 
plus complète , et a regardé les vaisseaux utéro-placentai- 
res comme la source de toutes ces apoplexies qui ne pour- 
raient se rencontrer, suivant lui , que dans le lieu môme 
où se forme le placenta, ou bien au pourtour de ce point. 

Or, dans l'observation que je viens de rapporter, on a 
vu que les foyers apolectiques offraient bien une disposition 
analogue, mais qu'ils se trouvaient non pas dans la couche 
adventive secondaire ou utéro-placenlaire, mais sur la ca- 
duque réfléchie elle-même, et dans des points en général 
assez éloignés du cordon ombilical. Malgré cette difTérence, 
je crois aussi que la source de Thémorrhagie était ici à 
peu près la même que dans celles que M. Jacquemier a dé- 
crites; et voici pour quelles raisons: le placenta, con- 
stitué en partie par les vaisseaux du fœtus, en partie par 
ceux de la mère, se forme là où, d'une^part, les villosités 
du chorion plus développées se laissent traverser par les 
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vaisseaux ombilicaux qui se dirigent vers la surface do 
l^ulérus, et, de l'autre part , là où les vaisseaux de ce der- 
nier organe croissent et s'allongent pour traverser la cou- 
che adventive secondaire, et se ramifier entre les arborisa- 
tions choriales. Mais des rameaux de ces vaisseaux utérias 
peuvent encore se répandre sur la caduque, parce qu'ils 
dépassent les limites que se sont imposées les vaisseaux 
ombilicaux, qui seuls déterminent l'étendue de la sphère 
vasculaire du placenta. Aussi est-ce Ce qui m'a fait dire en 
commençant que la caduque réfléchie pouvait recevoir 
des vaisseaux utéro-placentaires. Il m'est arrivé de voir 
sur des arrière-faix, même avancés en flge, des ramiCca- 
tions vasculaires se répandre des bords du placenta dans 
les feuillets de la caduque. Ce n'est donc plus ici, à pro- 
prement parler, une apoplexie utéro-placentaire, mais un 
épanchement partiel à la surface de la caduque. Au reste, 
j'ai quelquefois trouvé disséminées çà et là et à une dis- 
tance éloignée du placenta, sur la face fœtale de l'épicho- 
rion, des plaques peu épaisses, en partie rosées, en partie 
jaunâtres, composées d'une substance crémeuse, et qui 
semblaient n'être évidemment que les restes d'anciens 
caillots formés très probablement vers le commencement 
de la gestation. M. Godefroy, professeur d'accouchements 
à Rennes, leur attribue la même origine. \Annale$ â^obsté- 
trique^ t I, p. 201.) Enfln une autre raison qui m'a surtout 
fait citer mon observation comme une preuve de la possi- 
bilité des apoplexies partielles dans la caduque, c'est la 
présence très-évidente de foyers sanguins distincts et dis- 
séminés dans l'épaisseur du lambeau que représente la G- 
gure, et qui font véritablement corps avec lui. 
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EXPLICATION DES FIGURES. 



nouas ffASMiiai. 
Aporttment à quatre mois ef demi, 

AAAA, Bord du placenta recouvert de sa caduque se- 
condaire ou inter-utéro-placentaire intacte. 

BBBB, Chorion ramassé et renversé en dedans, laissant 
voir ses villosités qui s'attachent à la caduque 
réfléchie E. 

GCf Amnios détaché du chorion et ramasséau milieu. 

BDDDDy Lambeaux de la caduque utérine très-épaissie 
et infiltrée d'une sérosité roussàtre et de caillots 
sanguins. On y distingue encore très-bien sur 
certains points la structure naturelle à la mem- 
brane. 

EEE, Restes de la caduque réfléchie disposée en 
champignon à la circonférence du placenta, et 
ayant subi le même mode d'altération. 

F, Gordon ombilical. 

FIGU&E DEUXIÈME. 

^portement à deux mois et demi» 

A, Amnios étalé et tendu sur un cercle ; il est dé- 
taché du chorion et on aperçoit sur un point de sa 
circonférence les vestiges de la vésicule ombilicale. 

B, €horion étalé et tendu de la môme manière ^ il est 
détaché en partie de la caduque réfléchie. 

ce, Bords renversés de la caduque réfléchie \ on distin- 
gue les villosités du chorion, qui font rettéaa adhé- 
rantes , f t f n 
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C'G^ Deux ctiilots sanguins proyeni«t d*uii« apon(0xi 
partielle de la caduque congestionnée autour d'eux 

BD^ Face exterae de la caduque réfléchie poreuse et 
présentant ea 

D' Une saillie formée par un foyer apoplectique sous- 
jacent. 

Ei Lambeau de la caduque congestionnée offrant à sa 
surface plusieurs bosselures, dont une en 

E' A été incisée , et qui sont formées par de petits 
foyers apoplectiques répandus dans son épaisseur 
même. ( La suite au cahier prochain.) 

m 

(I) Ce travail, lu au mois de mai dernier devant la société de méde- 
cine, était sous presse au moment où M. Coste présentait à Tlnstitut, sur 
rorigifle de la caduque, un Mémoire dont les conclusions viennent aussi 
c onnrmer ce que j'avance sur la pathologie de cette membrane. 
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Traitement par un régime animal et le pain de gtuten. — 

Guérison* 

Le 23 février 1842, est entrée au h' 3 de la salle Sainte- 
Cécile une femme de 60 ans , marchande des quatre-saî* 
sons , née à Paris qu'elle a constamment habité. Elle se 
nomme Lâchant (Marie-Catherine) ; elle n*a eu en sa m 
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d'aotre maladie grave <iQ*ane UnadUm ée paiirime , mv^ut 
rige de 90 ans. 

Réglée pour la première fois a 15 ans, elle n'a jamais 
éprouvé de dérangement dans la fooctkm moisiraelle 
jusqu'à sa .cessation , i 4S ans. De 20 ans i 42, elle a eu 
quatorze fausses couches , sans avoir pu amener aucune 
grossesse à terme ; la dernière eut lieu i 8 mois : toutes 
les précédentes n'avait pu atteindre le septième. 

Cette femme, quoique dans un état assez misérable (elle 
était couverte de poux, elle n'avait pas de chemise), assure 
pourtant se nourrir convenablement. Elle habite au second 
étage*, son appartement semble réunir des conditions snT- 
fisanles d'hygiène ; ses demi-aveux , et quelques circon- 
stances de son séjour à l'hôpital , portent à penser qu'elle 
avait certaines habitudes d*ivrognerie ; tout au moins ne 
dissimule-t-elle pas un penchant bien prononcé pour les 
boissons alcooliques. 

La malade raconte avoir été prise , il y a quatre mois , 
de raffeclion pour laquelle elle vient réclamer les secours 
de l'art. A son dire, l'invasion a été subite et la maladie a 
présenté immédiatement l'intensité qu'elle a aujourd'hui. 
Du reste , pour ce renseignement comme pour tous ceux 
qu'elle a donnés , il faut se tenir dans la plus grande ré- 
serve 9 vu son peu d'intelligence. Quoi qu'il en soif , voici 
Tétat qu'il a été aisé de constater lors de rentrée de la 
malade : d'abord , et surtout , une soif extrême , c'était 
môme à vrai dire la seule chose dont elle se plaignit , 
mais elle a bientôt ajouté que la quantité de ses urines 
avait singulièrement augmenté \ le fait a été vérifié de la 
manière suivante .* un sceau était placé auprès de son lit 
et recevait toutes ces urines*, on avait soin de le faire vider 
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chaque matin i la visite. Durant les premiers temps du se* 
jour à rbôpilal , il fallait le vider deux fois dans la jour* 
née, et il était encore à moitié rempli au moment de la 
visite ; d'où il résulte que la quantité d'urines excrétée 
chaque jour était de deux seaux et demi. Ces urines ont 
été soumises à l'analyse par M. Bouchardat, et cet habile 
chimiste y a constaté soixante-dix grammes de sucre sur 
mille. 

.L'état général n'offre d'ailleurs point de trouble bien 
notable ; la malade n'a pas de fièvre ; son appétit , quoi- 
que diminué, est encore assez bon ; le sommeil est égale* 
ment un peu moindre , pas de douleur dans aucun organe. 
Il y a seulement un notable affaissement des forces, qui 
empêche cette femme de se livrer à ses occupations or* 
dinaires. 

Le diagnostic paraissant bien établi d'après les faits pré- 
cédents , on eut d'abord recours au traitement qui suit : 
une chemise de flanelle fut appliquée sur la peau ; régime 
animal 3 autant que possible ; deux portions de pain ordi- 
naire pour la double quantité de viande , et pas de légu- 
mes ; vin de Bordeaux. Chaque soir, une pilule d'extrait 
d'opium à 0,05 centig. Ces prescriptions furent continuées 
quinze jours sans changement appréciable. L'indocilité de 
la malade y était un obstacle continuel ; on cherchait à 
réduire encore le peu de pain qui lui était donné, mais les 
cris et les plaintes de cette femme décidèrent à renoncer 
à de semblables tentatives de traitement, car elle troublait 
le repos de la salle et toute surveillance échouait. On son- 
gea alors à employer le pain de gluten , qui fut donné i 
discrétion ; mais le pain ordinaire fut supprimé entière- 
ment. Il y eut encore quelques difQcuUés , mais enfin on 
18iâ. Jqùi.t.UL 14 




310 CLINIQUB ET XBMOIKES. 

parvint à ftiM suivre le traitement animal en donnant 
chaque jour du poulet. La malade accepta ce nouveau ré- 
gime assez yolontiers s on n'ayait pu l'babituer à la viande 
•enrie ordinairement dans les M^itaux. 

Ce traitement était suivi avec persévérance depuis deux 
mois et produisait des amélioralions de plus en plus appré- 
ciables. La quantité des urines diminuait graduellement , 
ainsi qu'il était aisé de s'en assurer tous les matins. Les 
autres malades remarquaient que celle qui fait Tobjet de 
cette observation buvait de moins en moins. Enfin, après 
deux mois, on trouvait que les urines excrétées dans lâ 
journée étaient d'un tiers du seau seulement. On se pro* 
posa alors de les analyser de nouveau : M. Bouebardat n'y 
trouva pas de sucre ; mais il craignit qu'elles ne fussent 
altérées^ et il demanda une nouvelle analyse ; celle-ci pro- 
duisit le même résultat. M. Bouebardat manifestait encore 
les mêmes craintes ; alors M. Bonnefous alla recueillir des 
urines qu'il fit excréter à la malade devant lui , puis les 
porta tout de suite à M. Bouebardat. Cette fois on ne pou- 
vait objecter les mêmes apprébensions , et le résultat de 
cette troisième expertise fut semblable à celui des deux 
précédentes. 

D'un autre côté, la malade boit dans les 24 heures deux 
pots de. tisane ; la quantité des urines se maintient au ni* 
Yeau ordinaire ; les forces ont reparu ; le sommeil et Tap* 
petit ont augmenté. Depuis quinze jours , cependant , le 
traitement est suspendu; la. malade mange quatre por« 
tiens, selon les prescriptions du règlement des bôpitaux. 
Elle a conservé sa cbemise de flanelle, continué Fu^ge du 
bordeaux et de U pilule d'opium. 
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Elle quitte le service le 7 juin dans cet état, qui peut 
être considéré comme une guérison. 



ETUDES SUR LA THERAPEUTIQUE 

DES LUXATIONS RÉGENTES. 

Par M. k docteur G. FILUGELLL 



Après afoîr établi , dans un précédent mémoire (Rev. 
méd. f Juillet 1842) , que les obstacles rencontrés dans la 
réduction des luxations sont dus à un accrochement des os 
déplacés^ accrochement qui, d'un côté, est produit par des 
éminences osseuses, et, de l'autre , par une tension mus- 
culaire complètement passive qui tient immobiles. Tune 
contre l'autre , ces mêmes éminences , et après avoir re* 
marqué qae le déplac^ooent des os luxés se fait presque 
constamment du eôté opposé à celui où les muscles tenr 
dus tendent à les entratoer, et où ils les entraînent en. effet 
après le déorochement , on peut , je crois , tirer les consé^ 
quences suivantes, savoir : 1^ que ( les muscles ne contri- 
buant à la production des obstacles à la réduction des 
loxations que d'une manière complètement passive ) l'ad- 
ministration de tout remède capable de faire cesser dos 
contractiws musculaires est inutile ; 2"* que (les muscles 
tendus ayant uneiorte tendance à porter les os luxés vem 
leur situationnarmale) il ne faut pas, pendant la réduc^ 
tk>a, emjdoyer des forces trop considérables , capables da 
neutraliser celles des muscles nommés ; 3o que (l'accro* 
cbemenl dûs os luxés devant exister de Tinstant môme où 
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le déplacement 5e produit) la réduction des luxations ^ 
tentée immédiatement après l'accident , doit présenter les 
mêmes difficultés qu'elle présenterait quelques jours seu— 
lement après. 

Je Tais donner quelques éclaircissements sur chacune de 
ces trois conséquences , qui ne sont, pour ainsi dire, que 
des corollaires de ce que j'ai dit dans mon premier mé- 
moire i regard des obstacles à la réduction des luxations 
récentes, et ensuite je passerai à la description de quelques 
procédés pour la réduction de plusieurs luxations. 

4 I. Plnsiean àutears, et particuliéremeiit les anglais, attachent la 
plus grande importance à Tadministration de certains remèdes 
(comme le tartre stiblë) quelques moments avant la réduction, car 
ils le flattent de détruire ainsi l'obstacle le plus considérable^ savoir^ 
la contraction musculaire. 

Certes le tartre stibié , en produisant des nausées , pro«- 
duit aussi une espèce de relâchement général : le malade 
se trouve dans la presque impossibilité de contracter ses 
muscles , et tout porterait à faire croire que la réduc- 
tion d'une luxation ne doit pas présenter de difficultés. 
Mais les choses ne se passent pas ainsi , et beaucoup de 
chirurgiens qui se sont servis du tartre stibié ont dû sur- 
monter les mêmes difficultés qu'en l'absence de ce re- 
mède. M. Malgaigne m'a assuré s'en être servi plusieurs 
fois, et avoir, malgré cela, rencontré les mêmes obstacles 
que l'on rencontre ordinairement. On voit , en outre , que 
ceux-là mêmes qui se louent davantage du tartre stibié , 
font un grand usage des machines. 

Je veux rapporter un passage d'A. Gooper où Ton verra, 
d'un côté, de quelle gravité sont les moyens généraux qu^il 
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conseille, et, de l'autre , de quelle puissance énergique 
il veut qu'on se serve pour réduire une luxation. 

« Pour la réduction de cette luxation (du fémur en haut 
et en dehors) on doit recourir aux moyens suivants s Tirer 
12 à 20 onces de eang . et même davantage $i le malade e$i 
robuête; ensuite placer celui-ci dans un bain de 100*, que 
Fon élève graduellement d llOo Farenheit j jusqu*à ce qu'il 
tombe en sgncope ; tandis quHl est dans le bain , lui donner 
de dix en dix minutes un grain de tartre stibié , jusqu'à ce 
qu'il éprouve quelques nausées^ ptiis le tirer du bain et Ten* 
velopper dans une couverture. Il faut ensuite le placer entre 
deux poteaux éloignés l'un de l'autre de dix pieds, et aux- 
quels sont fixés des anneaux.... On pasàe une forte cein- 
ture entre les parties génitales et la cuisse , on la fixe à 
l'un des anneaux ; une bande mouillée est étroitement ap- 
pliquée immédiatement au-dessus du genou^et sur celle-ci 
est bouclé un bracelet de cuir muni de deux lanières qui 
portent des anneaux et croisent à angle droit la partie cir- 
culaire Les poulies sont fixées, d'une part, au second 

des deux anneaux ; de Tautre part, aux lanières du bra- 
celet qui entoure le genou.... On commence à tirer et on 
cesse pour un moment lorsque le malade commence à se 
plaindre ; puis on recommence les tractions, pour les sus-- 
pendre de nouveau quand les souffrances du malade sont 
trés-vives. Il procède ainsi jusqu'à ce que la tête de F os soit 
arrivée au niveau de la cavité eotykïde, » 

MM. Chassaignac et Richelot disent ( dans une note de 
leur traduction , p. 10) que ces moyens débilitants sont, 
pour la généralité des cas, condamnables ; car , disent-i!$; 
ils ne sont pas exempts de tout danger. 

Dans Tobservation lO d'A. Cooper, on répé!a trois fois 
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des traetiont faites avee des poulies, et cela après avoir fait 
prendre au malade an bain très chaud» avoir in^tiqaé nne 
saignée de t4 onces , avoir administré 4o gouttes de tein- 
ture d^opium et de petites doses de tartre stibîé. 

Je pourrais citer beaucoup d*observations du même au* 
teur, semblables à celle-ci, où les moyens débilitants ont 
été employés avec profusion et où 9 malgré cela , les trac- 
tions ont dû être très-prolongées et très-puissantes. De 
tout cela on peut déduire que ces moyens généraux sont 
pour le moins inutiles. 

Les saignées répétées avant Topération dans le but d*af- 
fkiblir le malade , les saignées faites au moment de la ré- 
duction pour produire la syncope, les bains , ne| dimi* 
nuent pas les obstacles en [question plus que le tartre sti- 
bié. Et cela ne peut pasétre autrement, car toutcet appareil 
est destiné à combattre ou à prévenir des contractions 
musculaires qui n'existent pas. 

Les autopsies (comme je Tai fait voir dans mon premier 
mémoire ) nous montrent dans les luxations des muscles 
tendus comme des cordes *, on trouve que ce sont ces 
muscles tendus passivement qui , avec les éminences os- 
seuses, produisent les obstacles mentionnés ; et, dès lors , 
comment admettre que les remèdes destinés à combattre 
ou prévenir des contractions musculaires peuvent être . 
de quelque utilité quand , je le répète , ce ne sont pas ces 
contractions qui occasionnent les obstacles qui nous oc- 
cupent? 

Bira-t-on que la contraction des muscles qui n^ont pas 
été distendus par le déplacement des os s'ajoute à Tac- 
crochement , pour augmenter les obstacles , et que pour 
•ela le tartre stibié pourrait être de quelque utilité}^ Je'ûe 
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le pense pas : et je crois avoir démontré qae cela n*èst fM. 
D^ailleors, ces contractions seraient ou physiologiques^ on 
tétaniques^ et^ dans le premier cas, il vaudrait mieux pro- 
fiter du relflchement qui doit nécessairement succéder à Ia 
contraction (car chaque contraction pbyfflblogiqne ne peut 
durer qu'un certain temps) qu'administrer des remèdes 
qui ne sont pas sans influence sur l'économie ; dans le se- 
cond cas, savoir, si les contractions étaient spaanodiques, 
tétaniques , il serait encore inutile d'administrer le tartre 
stibié; car ce remède serait incapable de les faire cesser. 

^ II. Le dëplacement des os luxes se fait ordinairement dans le sens 
inverse à celui où les muscles tendus tendent à les entraîner, et où ils 
les entraînent en effet après le décrochement. Ainsi dans la luxation 
du fëmur dans le trou ovale, le déplacement a lieu en Bas et en 
dedans, et les muscles tendus (les psoas^ iliaque et les fessiers) ten- 
dent à les reporter en haut et en dehors ; dans la luxation de la 
jambe en arrière^ les muscles tendus (les extenseurs de la jambe) 
tendent à la reporter en avant , etc. 

Le fait des réductions spontanées prouve que cette heu- 
reuse tendance des muscles tendus à réduire les os dépla- 
cés se vérifie quelquefois,^ même sans avoir besoin que 
l'art intervienne pour opérer le décrochement. 

Rapportons quelques observations. 

Obs. r*. — Un ouvrier , âgé de 24 ans , tomba d'une 
hauteur de 15 pieds, et se luxa le fémur droit sur le trou 
ovale. On ne se disposa à tenter la réduction que le len- 
demain. Le malade fut placé sur le côté droit ; mais, trou* 
vant sa portion trop gênante , il fit un effort pour se re- 
tourner sur le côté gauche. Lorsqu'il voulut soulever la 
cuisse droite pour opérer ce mouvement, il éprouva subi- 



t^utnt HM dMteur très^vive qui lui fit Hcber prise ; au 
uâiM iMtaiit > in Mte du fémur rentra brusquement et 
a««o ua bruit distiaet dans sa cavité. Celte réductîoQ fut 
suivie d'ua soaiagmeDt immédiat ; la nuit fut tran- 
<liHUe> la gaérison ne tarda pas à être complète. (Trad. 
a A. Cgoper» aole des (rad. ) 

gaa. IL -- La il juin 1837, une femme ayant le bras 
UaA M avant» entra i Thôpital de la Charité et fut ad* 
aiiae dMS la salle Saiote-Calherine, au n^" 2G, dans le ser- 
vice de M* Yelpeau. Cette femme, en se levant, était tom- 
b^ sur le coude écarté du tronc , et porté un peu en 
avant EUe éprouva une douleur très vive à Tépaule corres- 
pondante. Elle entendit un craquement très-prononcé, et 
puia elle fut dans l'impossibilité de remuer son bras. Un 
luomeut après elle nt tirer son bras par une femme de ses 
auù^a : mais celle-ci n*osant pas tirer très-fort de peur de 
lui ftiire mal ( disait la blessée), l'impossibilité de mou- 
\^r le bras ne disparut pas. 

Klle se présenta à Tbôpital ; et à la visite on constata 
I^Hkv'i Itv» signes d'une luxation de Thumérus directement 
^ ^vaiU« La malade éfant dans son lit^ fit un mouvement 
i)^M ^b ne put se rendre compte; à la suite de celui-ci 
^tl^ wUH^dii un craquement à peu près semblable à celui 
iju'vM^ <àVMii entendu en tombant ; la douleur disparut , 
Iv^ là^VMV^lut^nts * redevinrent de ce côté aussi faciles 
\\M ^ V<4^ ^in ; M. Yelpeau trouifa la luxation ré- 
auU<^t ^ Vi^M^^^ée partit de l'hôpital le jour même de 

vu oiètr^ 
iW^uvyH^^X cas les éminences osseuses ont dû être 
,\ \a 'Hs^M^MK^) ol réiaslicité des muscles tendus as- 
-.H<H^'<^ puur vaincre les obstacles qui pouvaient 
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«alLre du frottement des deux surfaces oaseusos dépla* 
cées. Effectivement , la portion interne du rebord coty- 
loïdien étant , en granae partie, formée par un ligament 
qui, peut-être, avait été. déchiré , Taccrocbement , dansla. 
première observation, n'a pas pu exister^ ou, s'il a existé, 
il a dû être très-léger. Si l'on réfléchit ensuite que les 
femmes ont ordinairement des apophyses très-peu pronon- 
cées, on concevra facilement comment, dans la deuxième 
observation , la luxation ait pu être réduite sans que Fart 
ait préalablement dégagé ou décroché l'os déplacé. 

Cette tendance des muscles tendus à reporter les os dépla* 
ces dans leur cavité normale , tendance qui se réalise lors* 
que le décrochement a eu Ueu, est. en outre, prouvée par le 
c\koc ou craquement que le malade et les chirurgiens en* 
tendent presque constamment au moment de la réduc- 

« 

tion. Effectivement s'il n'y avait; pas d'agents pour pous- 
ser avec force l'os luxé dans sacavité^normale pour qu'une 
rencontre brusque et subite des deux surfaces articulaires 
eût lieu , ce choc ou ce craquement ne se Terait pas en- 
tendre. 

Ainsi, quand le décrochement de Tos luxé a eu lieu, les 
muscles tendus entraînent celui-ci dans sa cavité nor- 
maie. 

Cela est très-exact pour les luxations dans lesquelles on 
ne se sert que de tractions modérées : car lorsque celles-ci 
sont trop violentes, et, surtout, lorsque Ton emploie des 
machines, les muscles tendus, perdant toule sorte de 
réaction, ne ramènent plus les os luxés dans leur cavité 
normale, et il faut que Tart y supplée. Cela est si vrai que 
lorsque, pour réduire une luxation, on se sert des poulies, 
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du oiûollet ete., on n'entend plos le hnût particalier» ap- 
pelé choci dont je parlais toat à l'heure. 

Ces considérations nous mènent à établir que pour ré- 
duire une luxation récente, une luxation où il n*y a pas 
encore de nouveaux liens à déchirer, il ne faut pas se ser- 
vir d'une force plus considérable que celle des muscles ten- 
dus et chargés , pour ainsi dire , de la coaptation ; caTf 
autrement, on se priverait d'un semblable secours, et, en le 
remplaçant par des moyens artiGciels, souvent on s'expo- 
' serait, en réduisant une luxation , à n'en changer que 
l'espèce. 

Les tractions trop violentes, et surtout l'emploi des ma- 
chines , non*seulement empochent les muscles tendus de 
se charger de la coaptation, mais rendent, en outre> la 
coaptation artificielle beaucoup plus difficile que celle qu'on 
peut faire en déployant une force très-modérée. 

Qu'à ces inconvénients on ajoute les accidents que la 
violence peut produire, savoir la déchirure des muscles, 
des vaisseaux, des nerfs, les fractures des os déplacés, et 
même la mort, comme^cela arriva à un malade de M. Lis- 
franc, et comme A. Cooper en rapporte un exemple, et on 
aura assez de motifs pour repousser des tractions exces- 
sives, et particulièrement Tusage des machines pour la ré- 
duction des luxations récentes. 

Je crois utile de recommander dans ces opérations Ta- 
dresse de préférence à la violence, surtout lorsqu'on voit 
les chirurgiens emprunter à la mécanique les machines les 
plus puissantes , exercer leur talent pour en trouver de 
nouvelles, et sceller dans les murs des amphithéâtres des 
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» 

anneaux en fer pour rendre les tractions plus énérgiquefl 
et plus puissantes. 

Je préfère donc des tractions modérées à des tractions 
violentes, surtout si on tftche de les rendre plus elBcaces 
par une position convenable du membre. Celle-ci, pour 
être telle, doit permettre au chirurgien de ne pas tendre 
davantage les muscles qui sont déjà tendus par le fait do 
déplacement ; mais on ne peut pas déterminer, d^une ma- 
nière générale et précise en môme temps, quelle elle doit 
ôtre pour chaque espèce de luxation. Cependant, en se rap- 
pelant qu'un os qui s'éloigne de sa position normale tend les 
muscles placés du côté opposé à celui du déplacement^ et 
qu'il relâche ceux qui sont situés du même côté, on saura 
en quel sens, dans chaque cas particulier, on doit tirer le 
membre luxé et quelle position on doit lui donner pour ne 
pas augmenter la tension des muscles qui, étant distendus, 
fixent sous une éminence osseuse les os luxés. 

Tous les muscles qui, dans les luxations du fémur en 
haut et en dehors, et dans celles en bas et en dehors^ sont 
tendus, deviennent tels par un mouvement de déplacement 
du fémur en dehors, et par un mouvement de rotation du 
môme os en dedans ; il faut^ par conséquent, porter la cuisse 
dans la plus grande adduction possible, et tâcher de la 
faire tourner en dehors. Eu ou(re, comme en pratiquant 
des tractions sur la cuisse étendue, on s'expose (fiev. méd. 
p. 27] à tendre davantage les muscles distendus, par le fait 
du déplacement, il faut la fléchir sur le bassin. 

Dans la luxation du fémur dans le trou ovale, le petit 
trochanter s'étant porté en bas, le grand trochanter en de- 
dans, et cela donnant lieu à la tension des muscles psoas, 
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iliaque et fenîers, il faut fléchir là cuitte sur le baasin et 
exagérer son abduction. 

Dans la luxaliou du coude en arrière, ce sont les mus- 
cles de la région antérieure qui sont tendus; pour ne pas 
échouer dans ces réductions, il faut fléchir Tavant-bras sur 
le bras. A. Parée ^'quatorzième Ut. p. 7, 1840) décrit deux 
procédés où cette flexion est commandée. A. Cooper a adopté 
un procédé dont la flexion de Tavant-bras sur le bras est 
la condition principale. 

Dans les luxations de la jambe en arriére, les muscles 
tendus étant les extenseurs, il faut porter ce membre dans 
la plus grande extension. 

Ainsi les membres luxés, pour être réduits (et cela avec 
des forces modérées}, doivent être placés tantôt dans 
rextension, tantôt dans la flexion, tantôt dans la flexion et 
Tadduction, tantôt dans la flexion et Tabduction : multi- 
plicité trop grande de positions pour se prêter à une for- 
mule applicable à tous les cas! ceux qui Tont tentée n'ont 
peut-être pas réussi. 

M. Malgaigne {BuU. de thérap, 1838), voulant détermi- 
ner d'une manière générale la direction à donner aux 
tractions, s'exprime de la manière suivante : « Dans les 
luxations les deux os doivent être considérés comme des 
fragments disjoints-, il faut exercer des tractions suivant 
une ligne parallèle à la fois à Taxe de l'un et de Tautre. » 

Gela est exact pour certains cas, et erroné pour certains 
autres ; et, pour choisir le cas le plus simple où ce précepte 
ne peut pas recevoir son application, je citerai la luxation 
du coude en arrière. En eflet, si, dans cette luxation, au 
lieu d'exagérer la demi-flexion de lavant-bras due au dé- 
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placement, on étendait ce membre pour Taire des trac- 
lions parallèles à Taxe de l'humérus et du cubitus, on 
augmenterait la tension du brachial antérieur, on s'expo- 
seraità ledécbirer^onenfonceraitdeplusen plus l'éminence 
coronoïde dans la fosse oléerflnienne , et la réduction de- 
viendrait plus difficile à cause des moyens employés pour 
la combattre. 

MM. Mayorde Lausanne (Ca;?. méd.j 1840), après avoir 
constaté que ni les ligaments, ni le tissu cellulaire qui en- 
vironne les articulations, ni les vaisseaux, ni les nerfs, pris 
ensemble ou isolément, ne peuvent être la cause des 
obstacles à la réduction, établit que ce sont les muscles 
qui les occasionnent. Cet auteur n'ayant pas cherché à sa- 
voir quels sont les muscles, dans une luxation donnée, qui 
sont la cause des entraves que Ton doit surmonter, ni par 
quel mécanisme ces organes contribuent k leur production, 
a pensé que tous y contribuent également, et que, ne pou- 
vant pas avec la position du membre les relâcher tous, il 
faut au moins, pour bien réussir à réduire une luxation, 
relâcher les fléchisseurs^ ceux-ci étant plus nombreux et 
plus puissants que les extenseurs. 
Yoici les mêmes paroles de ce chirurgien. 
« Mais, dira-t-on, et en dépit de ce que j'ai déjà rappelé 
au sujet de la différence notable qui existe entre les divers 
groupes de nos muscles , la plupart de ces puissances mo- 
trices ont leurs antagonistes, et vous ne pouvez relâcher 
les uns qu*en tendant fortement les autres ; de sorte que 
tout ce que vous gagnerez d'un côté, vous le perdrez immér 
diatementde l'autre, et qu'il y aura, par conséquent, com- 
pensation. Je répéterai que celle-ci ne saurait être parfaite, 
attendu que le nombre et rimportance des muscles en 
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question sont loin d'être les mêmes ; que cette inégalité 
entre les forces de mobilité, pour ce qui coDcerne le trai- 
tement des luxations et même les fractures, nous impose 
donc lederoir de détendre au moins les couches musculaires 
quisontlesplusàcraiadre,parleurnombre, leur volume et 
leur vigueur. Or, si l'ensemble des musclesqui agissent sur 
les articula tionsdes extrémités peuvent, en général, être di- 
.visés en extenseurs et fléchisseurs, ceux-ci seront, sans 
aucune comparaison, les plus nombreux, les plus volumi- 
neux et les plus puissants. Il résulte donc qu'il faudra s'oc- 
cuper k les relâcher artiQciellement, et que les flexions 
sont les meilleurs moyens^'arriver à ce but. Par consé- 
quent, on fléchira le bras sur les cdteset l'avant-bras sur 
le bras ; et, pour le membre inférieur, on fléchira la jambe 
£urla cuisse, et celle-ci sur le bassin.» 

Ainsi voici un auteur qui préfère des tractions et des 
contre-tractions se rencontrant à angle plus ou moins 
ouvert, et qui, par conséquent, est diamétralement en op- 
position avec M. Malgaigne, qui veut des tractions parallèles 
aux deux os déplacés- 

M.Mayorveutdoncque, pour réduire les luxations du 
genou, uEi tléchisse !a jambe sur la cuisse ! Or l'observation 
démontre que, dans une luxation de la jambe en arrière, 
les extenseurs sont excessivement tendus, et que, s'ils ne 
s'opposent pas à la réduction, c'estque le tibia ne peut pas 
s'accrocher entre les deux condyles du fémur : mais si 
l'on prenait à la lettre le précepte de M. Mayor. en fléchis- 
sant (si toutefois cela était possible) la jambe sur la cuisseï 
on tendrait encore davantage les extenseurs mentionnés, 
et la réduction, ilo facile qu'elle était, deviendrait alors 
excessivement diflicile- 
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Par conséquent, la position fléchie des membres luxés 
ne peut pas être convenable pour toutes les luxations. 

Et, au résuméy les muscles tendus ayant une grande ten*- 
dance à réduire les os luxés (cela étant prouvé par leur 
situation du côté opposé à celui du d^lacement, par les 
réductions spontanées, et par le choc ou bruit particulier 
que l'on entend au moment où la réduction vient de s'ef- 
fectuer), établissons que, pour rédture une luxation, il ne 
faut pas employer une force trop considérable et capable 
de neutraliser cette tendance heureuse des muscles; que 
des tractions modérées sont préférables , surtout si Pon 
tâche de les rendre plus eCBcaces par une position conve^ 
nable du membre luxé ; et que cette position, étant très- 
yariée* ne peut être déterminée d'une manière exacte 
pour chaque luxation qu'autant qu'on connaît quels 
sont les muscles qui- sont tendus et lesquels ne le sont 
pas* 

( m. Ofi a toujours répété que les difficultés présentées par la réduc« 
tion des luxations sont «n raison directe du temps qui s^est écoulé 
depuis Taccident. Sans doute, si pour réduire une luxation oU at- 
tend que des nouyeauz ligaments Tiennent fixer Vos déplacé dam 
ses nouveaux rapports, on aura immensément plus de difficultés que 
si cette nouvelle disposition n^existait pas; mais, tant que ces liga- 
ments ne commencent pas â s'établir, la réduction est tout aussi 
facile qu^elIe aurait pu l'être immédiatement après faccident. En 
effets un os, en se dépiaf ant^ entn^e avec luidtes atusdesqui 3e trou- 
vent pour cela allongés et tendus, et cette teamon reste çotutatite, «ar 
Vos luxé est retenu par une éminence osseuse quelconque. 

Or, si, dès le mOment même où une luxation eut lieu, 
existe un véritable accrochement, on ne voit pas quels élé- 
ments rendraient plus difBcile la réduction si, au lieu de 
la tenter le premier jour, on attendait le quatrième ou le cin- 
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quième. Les éléments qui, par la suite, peuvent s'ajouter 
à raccrochement pour rendre une réduction difficile, ce 
sont les nouveaux ligaments, la contracture des muscles 
qui se trouvaient relâchés par Teffet du déplacement et la 
défonnation des surfaces articulaires : mais comme ceux- 
ci, avant de pouvoir opposer des obstacles sensibles, em* 
iriôient un temps assez long, on pourra établir, je pense, 
que, pendant les premiers jours, une luxation ne peut pré- 
senter pour la rédlition pas plus de difficultés que si celle- 
ci avait été tentée immédiatement après Taceident. 

On a été amené à établir que la réduction d'une luxation 
tentée le troisième, quatrième jour, était plus difficile à ob* 
tenir que si elle avait été tentée immédiatement après Tac- 
cident, en se fondant sur ce qu'une graûde partie des luxa- 
tions se réduisent assez facilement immédiatement après 
leur événement; mais qui peut assurer que ces mêmes 
luxations auraient présenté des difficultés, si Ton avait 
tenté de les réduire cinq ou six jours après? On échoue 
parfois dans, la réduction d'une luxation qui ne date que 
de quelques jours, dans une luxation où il n'existe pas en- 
core de nouveaux liens, mais assez souvent il arrive que 
cette même luxation avait été réfractaire aux efforts tentés 
immédiatement ou peu de temps après l'accident. Certains 
déplacements, comme quelques uns du pouce de l'astra- 
gale, etc., quoique tombés dans les mains des maîtres les 
plus habiles et à l'époque la plus récente, n'ont pas été 
plus réduits que s'ils avaient daté depuis longtemps. 
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MÉTHODE DES FRACTIONS 

EV HAUT 
POUR RÉDUIRE LES LUXATIONS EN AVANT DE L'hUMÉRUS. 

C'est à cette méthode que se rattachent les procédés de 
Wite de Manchester» de Henri Thompson, de Mothe de 
LyonetdeM. Malgaigne. ^ 

' De tous ces procédés, celui de ce dernier auteur me pa- 
rattje meilleur. En effet, Téléyation du bras dans le procédé 
de M. Malgaigne étant moins exagérée et mieux déter- 
minée que dans celui des autres auteurs, on a les avantages 
suivants : l"" on sait précisément comment il faut placer le 
membre; 2'' on ne tend pas le grand pectoral et grand dor- 
sal; 3<» on ne s*exposepasà porter la tête de Thumérus sous 
réminence coracoïde^ où elle pourrait arcbouter, et par 
cela seul devenir irréductible. 

Plusieurs de ces avantages disparaissent dès que Ton 
porte rhumérus du blessé trop près de sa tète, surtout 
lorsqu'on a affaire à une luxation sous-coracoïdienne. La 
position que M. Malgaigne donne au bras est la suivante : 
il porte ce membre en dehors et en haut , de manière que 
l'axe longitudinal de Fhumérus, supposé prolongé en ar- 
rière, vienne passer à quelques lignes au-dessous de la fa- 
cette triangulaire qui termine l'épine de l'omoplate ; en 
outre, il le porte un'peu en avant pour ne pas tendre le grand 
pectoral. 

La méthode des tractions en haut est la seule rationnelle 
pour réduire toutes les luxations de l'humérus en avant : 
cependant elle peut quelquefois échouer, et cela dépend 
t9i% Joâé. T. 111. 15 
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meut devient plus considérable quoique les muscles 
deltoïde sus et sous-épineux soient moins tendusi et cela 
excIusiTcment en vertu des tractions. Mais si une fois le bras 
relevé et le scapulum maintenu immobile, au lien de tirer 
simplement le bras en baut on le tourne légèrement en à»r 
dans, la grande tubérosité s'éloigne du rebord glénoldieni 
cède sa place à la tète de l'humérus, laquelle, n'étant pas 
raboteuse comme elle, glisse (dus facilement sur Toshtaniei 
et la réduction a lieu. 

Il^fout encore éviter un trdsièmeéeueil pour bien réussir 
avec la méthode en question. J'ai dit (prem. mém. ) que la 
longue portion du biceps, laqudle souvent reste intacte 
après la luxation^ est fortement portée en avant, qu'elle 
est considérablement tendue, et qu'elle pousse énergiquer 
ment la tête humérale contre le scapuluiç. Cette tension 
augmente encore lorsqu'on exerce les tractions sur le 
poignet, le bras étant tendu-, la position fléchie de i'a- 
vant-bras, au contraire , l'annihile , et les difficultés di- 
minuent. 

La flexion del'avant-bras fait tendre le triceps braebial ; 
mais l'élévation du bras n'étant pas exagérée, la longue 
portion de ce muscle ne bouche pas la cavité glénoide, et 
forme en dehors de la tôte humérale une espèce de pian ia^ 
cliné où cette tête peut facilement glisser de bas en haut. 
Ainsi la flexion de l'avant-bras, indispensable pour relAcher 
la longue portion bicipitale qui pousse avec force la iète 
humérale contre le scapulum ne crée pas d'autres obstaclosi 
pour la réduction. 

Voici le procédé qui me paraît devoir remplir toutes les 
indications. Supposons une luxation en avant de l'humérus 
du côté gauche. 
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L*opérateur prend avec sa maîD droite le bras gauche du 
malade qui est debout devant lui , soutenu par un aide ; 
il porte ce membre dans la position indiquée par M. Mal- 
gaigne, il fléchit Tavint-bras correspondant, il met sa 
main gauche presque fermée dans Taisselle , sur la tête hu- 
mérale, et il tire pendant quelques secondes le bras luxé 
en dehors et en haut en même temps qu'un autre aide 
maintient avec ses deux mains le scapulum immobile. Gela 
étant fait, le chirurgien porte par degrés le bras luxé en 
avant et en bas en le tournant en dedans. La main gauche 
ne doit pousser la tête humérale avec une certaine force 
qu'au moment de la rotation du bras en dedans. Cette man-- 
œuvre , aussi simple que peu douloureuse, peut être ré- 
pétée sans aucun inconvénient, tant que la réduction n'a 
pas eu lieu, laquelle, si on a le soin d'éviter les écueiis 
dont j'ai parlé, ne peut pas se faire attendre. 

POSITION FLÉCHIE 

POUR 

LÀ RÉDUCTION DES LUXATIONS EN ARRIERE DU POUCE. 

M. Pailloux, qui croit que Tobstacle principal a surmon- 
ter dans la réduction de ces déplacements est dû au liga- 
ment antérieur qui (selon lui), est entraîné en totalité par 
la phalange sur la face dorsale du premier métacarpien^ et 
qui dans les efforts de réduction, vient se placer entre leurs 
deux surfaces articulaires comme un corps qui aurait été 
surpris par deux cynndres en mouvement, M. Pailloux, 
dis-je, veut que Ton tente la réduction en poussant le pouce 
fortement en arrière, de manière que le ligament men- 
tionné se présente le premier au devant de l'articulation et 
qu'on ne fléchisse le pouce qu'en dernier lieu. 
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M. Vidal de Cassis, à qui appartient la méthode précé- 
dente, car ses publications sur ce sujet datent de 1828, et 
celles dé M. Pailioux de 1829 , a adopté un procédé 
{Traité de path. exier.) qui mérite Tattention du pra- 
ticien. 

« Je passe, dit-il, le pouce dans Tanneau d'une clef dont 
la ligne est appliquée sur la face palmaire du pouce ; j*agi8 
d'abord dans le sens de l'extension, de manière à exagérer 
le déplacement, puis je relève brusquement l'extrémité 
supérieure de la phalange qui se replace. En posant la clef 
comme je l'ai dit, la tige presse sur l'extrémité inférieure 
et antérieure de la phalange, et Tanneau agit sur l'extré- 
mité supérieure et dorsale, et la transporte sur le méta- 
carpien. Alors on ramène brusquement l'extrémité du 
pouce en avant dans le sens de la flexion, et la réduction est 
opérée. » 

Cette méthode est sans contredit préférable à celle qui 
est fondée sur les tractions parallèles aux deux os déplacés, 
mais elle ne me paraît pas remplir toutes les indications 
exigées par les obstacles qui se présentent dans ces luxa- 
tions. 

B. Bell (p. 145, t. VI, Paris, 1796) s'exprime ainsi : «« Il 
faut, en réduisant ces luxations, ne tirer en bas (en suppo- 
sant le bras parallèle au tronc, et l'individu debout) qu'après 
l'avoir un peu élevé ou séparé de l'os contigu, car tous les 
os des doigts et du pouce ainsi que ceux du métacarpe, 
étant beaucoup plus épais à leurs extrémités qu'à tout au- 
tre endroit, ces parties saillantes $(mt suiettes à être forcée» 
Tune eon/r«rau<re, quand on fait l'extension dans une ligne 
entièrement droite. La plus grande force a souvent été inu- 
tile étant employée de cette manière ;f on a mime ampute 
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k$ doigté d0in$ dei ca$ où cette êetUe cauH i^opposait à la ré* 
cfiiclûm, et où tan aurait pu réussir avec très-peu de força, 
si Fan avait un peu séparé Vos luxé de l'autre^ avant d'em^ 
phyer aucune force pour en faire Fextension. m 

B. Bell croyait donc dans ces cas à un véritable accro- 
cbementdes os; les dispositions qui le produisent sont ici, 
comme ailleurs^ les éminences osseuses et les muscles ten^ 
dus: peut être que les ligaments latéraux s'ajoutent aux 
muscles pour produire un pareil résultat» 

Les muscles qui sont tendus sont, comme nous TaTons 
TU) les extenseurs* 

En outre, l'extrémité inférieure du métacarpien passe 
entre les deux portions du court fléchisseur, qui Tétran- 
glent. 

Ainsi dans ces déplacements existent deux espèces d'ob- 
stacles, savoir : raccrochement et Tétranglement du mé- 
tacarpien, produi tpar les deux portions du fléchisseur men- 
tionné. 

Toyons maintenant si la méthode de M. Vidal de 
Cassis agit de manière à éluder tous les obstacles en ques- 
tion. 

Dans cette méthode on commence par pousser le pouce 
en arrière : cette manœuvre relâche, il est vrai, les musr 
clés extenseurs, mais elle fait arcbouter les deux tètes ar- 
ticulaires avec plus de force que ne le faisait la tension 
même de ces muscles : en outre, en agissant ainsi, on tend 
fortement les fléchisseurs, et surtout le court, qui non-seu- 
lement étrangle fortement le métacarpien et le tient immo- 
bile, mais avec son insertion inférieure devenue tendue, 
empêche à la phalange de remonter au niveau de l'articu- 
lation. Sous ce rapport, la méthode en question est inférieure 
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A celle des tractions parallèles y et elle ne devient ef* 
fîcace que lorsqu'on produit la flexion du pouce. 

Je ne pense pas que le ligament antérieur, entraîné sur 
la surface dorsale du roétacarpieui puisse arrêter la pha*- 
lange, lors môme qu'il serait pincé entre les deux surfaces 
articulaires, et que cela puisse autoriser le mouvement 
du pouce en arrière, quand on voit que cela produit UA 
resserrement si considérable des deux portions du court 
fléchisseur. 

La position fléchie du pouce tend, il est vrai, davantage 
les extenseurs, mais comme pendant l'extenaon les deux 
têtes articulaires s'éloignent ,raccrocbement cesse d'exister, 
quoique les muscles qui contribuaient à le produire de- 
viennent encore plus tendus. En outre cette position est la 
seule qui puisse reiftcher le court fléchisseur et écarter 
l'une de l'autre ses deux portions qui forment autour de 
l'extrémité inférieure du premier métacarpien une espèce 
de boutpnnière qui l'étrangle. 

Ainsi la position fléchie faisant cesser l'accrochement 
et ouvrant, pour ainsi dire, la boutonnière du court flé- 
chisseur , remplit toutes les indications, et il faut la choisir 
pour réduire les luxations en question. 

Voici le procédé qui me parait le plus rationnel. Suppo- 
sons une luxation en arrière du pouce droit. Un aide sou- 
tient Tavant-bras correspcmdant du malade qui peut être 
debout ou assis devant l'opérateur : celui-ci loi prend avec 
sa main droite la main blessée, de façon que son pouce soit 
appuyé sur la partie moyenne de la face dorsale du pre- 
mier métacarpien, et les quatre autres doigts sur le bord 
cubital de la main mentionnée. Alors il la serre fortement 
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de manière k pousser le premier métacarpien vers Téini- 
nence hypoténar ; il prend avec la main gauche le pouce 
luxé et le porte en tirant sur lui dans la flexion exagérée. 
Cela faitf le chirurgien laisse brusquement glisser les quatre 
doigts placés sur le bord cubital de la main blessée, les 
porte subitement sur la face palmaire du premier métacar- 
pien, pour.réloigner deFéminencebypotenar,etlarédoc- 
tion a lieu. 

Ainsi on commence par pousser le premier métacarpien 
en dedsp's ou vers la paume de la main pour éloigner Tune 
de l'autre les têtes articulaires déplacées; on fléchit le 
pouce, en méAie temps que l'on exerce des tractions, pour 
achever le décrochement^ pour relâcher le court fléchis- 
seur, pour faire écarter ses deux portions et pour porter 
les deux surbcj^s articulaires sur le même niveau, et on fi- 
nit par pousser le premier métacarpien dans ui;i sens in- 
verse au précédent pour le faire rentrer dans sa position 
normale. 

On peut, si Ton veut, se servir d'une clef pour pratiquer 
la flexion et les tractions ; mais.il faut alors la placer autre* 
ment que ne le fait M. Yidal. Il faut que la lige de celle-ci 
corresponde à la partie inférieure de la surface dorsale de la 
phalange luxée, et Tanneau vers sa partie supérieure et 
palmaire. En agissant alors comme si l'on voulait la faire 
tourner vers la paume de la main, on écarte de la manière 
la plus complète les deux os déplacés, et la réduction peut 
être obtenue plus facilement. 
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COUP D'OEIL 

• • 

SUR LES CAUSTIQUES EMPLOYÉS DANS LE TRAITEMENT 
DES MALADIES DU COL DE L*UTERUS , 

ST BN PâRTICULIBR 

SUR LE CAUSTIQUE DE VIENNE SOLIDIFIÉ ; 

Par M. le docteur FILHOS. 



Depuis que M. Bécamier a doté la médecine du specu^ 
lum uterij d'uliles lumières ont été apportées dans la coq* 
naissance des maladies de la matrice. La thérapeutique des 
affections du col de cet organe a surtout gagné à Tinven- 
tion de ce précieux instrument qui a permis, pour la pre* 
mière fois, au chirurgien de porter sur le mal lui-môme les 
moyens propres à le combattre. Je ne veux m'occuper, 
dans ce court opuscule, que de Tétude des caustiques qu*on 
peut employer contre les affections du col de Futérus. Je 
donnerai toutefois, avant de commencer, un aperçu géné- 
ral très-succinct sur les divers agents de la cautérisation.^ 

L'usage des caustiques remonte probablement aux 
premiers temps de Texercice de la médecine. Imita- 
teurs des procédés qu'emploie souvent [la nature pour re- 
jeter du corps quelque humeur eu sible, les médecins du- 
rent d'abord s'en servir, pour établir des fontanelles ou 
exutœres. Peu à peu la thérapeutique les a appelés à rem- 
plir de nouvelles et nombreuses indications. 

Tous les corps qui pouvaient s'enflammer ou se charger 
de calorique servaient aux anciens comme cautères. Ils 
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préféraient Tor comme le plus par de tous les métaux ; 
venaient ensuite Targent, le fer, le cuivre. Archigène cau- 
térisait la fistule lacrymale avec do plomb fondu jeté dans 
une canule. Hippocrate nous apprend que parfois les cau- 
tères étaient formés de fuseaux de buis trempés dans de 
l'huile bouillante, ou de champignons secs et allumés, ou 
de racines d'aristoloche trempées dans dePhuile bouillante, 
puis enflammées. On se servait encore de soufre fondu, 
d'huile bouillante, de beurre bouillant» Plus tard, on em- 
ploya le vert de gris, le sulfate de cuivre , la chaux, l'ar- 
senic, le sublimé corrosif , les acides concentrés; mais la 
puissance de Tarsenic fut considérée comme supérieure 
à celle des autres. Malheureusement son emploi donna 
lieu trop souvent à des accidents graves. Yoici ce qu'en 
dit Yalescus de Tarensa. 

« Si tu veux mortifier et corroder le cancer avec des 
» corrosifs^ faits-le avec l'arsenic \ il n'a pas d'égal en pa- 
>» reilcas 

» Mais c'est avec terreur que je mets dans les onguents 
» de l'arsenic, derorpiment, du vitriol et les espèces d'el- 
le lébore à cause des mauyais effets que j'ai vus survenir à 
» ceux qui s'en servaient. Un soldat fit avec de ces dro- 
)» gués un onguent pour son neveu qui avait la teigne, 
» et le lui appliqua une nuit sur la tête rasée. Le matin^ 
» on le trouva mort dans son lit. 

» Donc, prends garde d'encourir l'infamie avec de telles 
» choses, et sers-toi de remèdes plus légers. » 

Pour rendre plus commode et moins dangereux l'emploi 
des substances caustiques dont je viens de parler, quelques 
chirurgiens leur firent subir des mélanges et des prépara- 
tions particulières. Delà les cautères de velours d'Ambroise 
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Paré) ceax de Desneux, dé Jacques de Tilleneate, etc. 
Mais tous ces divers composés ont été justement aban- 
donnés. 

Aux caustiques qui précèdent on a ajouté plus tard 
les chlorures d'or, de zinc et d'antimoine, la pftte de 
Rousselot , la pierre infernale , la potasse caustique , et 
bien d'autresi mais quelque longue que soit la liste de 
tous ces agents de la cautérisation , le nombre de ceux 
ilont on se sert aujourd* bni est très restreint. Je ne dois 
m'occuper ici que de ceux qui sont les plus usités dans 
le traitement des affections du col de l'utérus. 

Règle générale , le meilleur caustique est celui qui ré 
duit en escbarre, le plus promptement possible, toute réten- 
due du point altéré. L'oubli de cette règle ou TimpossiMUté 
de la suivre amène nécessairement une aggravation dans 
la partie malade. Le remède, dans ce cas, vient en aide au 
mal lui-même. S'il est fâcheux de pousser trop loin J^action 
des caustiques, il existe peut être de plus graves inconvé- 
nients à foire des cautérisations trop souvent répétées. Ces 
remarques avaient déjà été faites depuis longtemps par 
M. Amussat ; et depuis deux ans nous avons eu l'occasion 
de les renouveler ensemble. Plusieurs fois nous avons soi- 
gné des malades qui avaient été cautérisés vingt, soixante, 
quatre-vingts fois et plus, sans aucun succès ; je pourrais 
même dire avec perte pour quelquea*unes, car elles étaient 
atteintes d'affections cancéreuses devenues incurables. 

Deux choses déviennent donc nécessaires pour le chi^ 
rurgien avant d'entreprendre la cautérisation, à savoir : 
de bien connaître la force du caustique qu'il emploie; ensuite 
de bien préciser les limites du mal afin de l'atteindre en 
entier le plus vite possible, et ne pas aller ao-delà. 
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Lt nitnite d'argent a aoafeot été «nplofi. Gninadft 
dans ion application, axmpt da llneonféaient de couler 
comme lea caoatiqMs liquides, il peut être atilisé avec 
grand atactage toutes les fois que la dureté on la profon- 
daordn mal qu'on vrat détruire ue dépasse paslaq[>lière 
de son aetifilé. On ne s'en sert généralement que pour ré- 
primer qudques Tégétaiions muqueuses, pour modifier la 
surfiMsedes ukèresoo (aire des cautérisations superficielles. 
On leportesnr la partie malade au moyen de pince ou d'un 
porte^arayon. 

Le nitrate d'aigent est le caustique préféré par H. Du- 
m^il. Pour en rendre plus belle et plus sûre la conser. 
ration et l'emploi^ le savant professeur lui a fait subir un 
utile perfectioooemeoL « Il consiste à faire fondre sur le 
» feu de trài-txHioe cire à cacheter, dite des graveurs, qui 
» contient beaucoup de laque. J'y fais tremper, au moyen 
» d'une pince à anneaux les cylindres ou tablettes dont je 
» puis faire varier beaucoup la dimension. La matière s'y 
>» applique parfaitement; elle les recouvre complètement; 
» elle y adhère de toute part et très fortement, comme un 
» vernis inaltérable à l'air et dont la surface est très- 
n lisse. 

» Cette pierre infernale peut être touchée inpunément. 
n Elle ne tache pas les doigts ; elle a pris une très-grande 
» soUdité par son enveloppe ; elle résiste à la pression du 
» porte-pierre qu'elle n'attaque plus. On peut la découvrir, 
» et au besoin seulement à l'aide d'un grattoir ou d'unelame 
V de couteau, dans un espace limité à volonté, ou dans un 
>» seul point seulement, afin de pouvoir la mettre ainsi et 
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» sans inconvénient en contact avec les aphtes, les fissuresi 
» les pustules et tes surfaces ulcérées que Ton a l'intenUon 
» de cautériser ou dont on désire notodifier la nature^ en 
» ménageant les parties voisines qui se trouvent ainsi pré- 
M servées au moyen de la couche mince de laque qui re- 
» couvre les autres parties du caustique. 

•» Le grand avantage que je reconnais surtout à cette 
» sorte de préparation , c'est que je puis fixer solidement 
1» ce nitrate et le porter sans danger à une assez grande 
» distance dans la gorge et dans les autres cavités. J'em* 
» ploie pour cela une ente en bois des peintres ou manche 
» de pinceau grêle et solide* Je fixe à l'une des extrémités 
» un bourrelet de cire à cacheter bien chaude, et, sur 
» cette Cire ramollie, je fais enchatonner obliquement ou 
M en travers, soit une des plaques, soit un cylindre de ni- 
» trate, et quand le tout est refroidi, je mets à découvert, 
» en la grattant, la portion de surface du caustique que je 
» juge nécessaire de mettre à nu, et par ce procédé je ne 
M crains pas que Thumidité fasse détacher la pierre de son 
» chaton ; car elle ne se mouille et elle n'agit absolument 
» que sur les points où j'ai cru nécessaire d'opérer la eau- 
» térisatioQ. 

Justement firappés du mauvais effet des cautérisations 
trop souvent répétées, et éclairés sur ce point par une 
dientelle très-étendue , et M. Amussat chercha comme 
Bupuytren dans la potasse un caustique plus actif. Pour 
en rendre l'emploi coounode et facile , ils en fit faire des 
cylindres de différentes grosseurs et de cinq à six centimè- 
tres de longueur, qu'ils portait sur le cd de la matrice au 
moyen d'un porte-crayon ou fixés à l'extrémité d'un tube 
da verre. La potasse ainsi «ppliquée sur le point malade 
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réduisait en escharre asiez promptement tous les tissus al* 
téréj pour qu'on n'eût besoin que d'un très petit nombre 
de cautérisations pour obtenir des guérisons parfaites. 

Les avantages de la potasse étaient donc incontestables, 
et ce caustique eût parfaitement rempli le but désiré, si son 
application n'eût été constamment accompagnée d'une 
circonstance assez grave pour en faire redouter l'usage. 
Je veux parler de la prompte liquéfaction de cet alcali, 
qui pouvait ainsi fuser derrière le speculun^ et produire sur 
la face postérieure du vagin des esebarres , même assez 
profondes pour perforer ce conduit. 

La crainte de pareils accidents dut nécessairement faire 
rechercher les moyens de les éviter. Les injections répé- 
tées ne suffisant pas toujours , M. Amussat eut Tidée de 
garnir d'une petite éponge fine l'extrémité antérieure de la 
valve inférieure du spéculum, qu'il passait ensuite assez 
fortement derrière le col de la matrice pour retenir ainsi 
la potasse fondue. Tantôt il se contentait d'introduire jus- 
que sur la partie qu'il venait de cautériser une poudre 
absorbante comme la fécule de riz, ou bien un petit bout de 
bande qu'il y laissait à demeure pendant plusieurs heures. 
Malgré toutes ces précautions, ce n'était encore qu'avec la 
plus grande peine qu'il parvenait à empêcher la potasse de 
couler sur la partie saine. 

Dans cet état de choses, M. Amussat m'engagea à cher- 
cher aussi les moyens de parer aux inconvénients attachés 
à la liquéfaction de la potasse. J'eus alors l'idée de mêler ce 
caustique avec différents corps, dans le but d'en rencon- 
trer quelqu'un qui le retiendrait assez fortement pour l'em* 
pêcher de couler. J'allai, dans cette intention, trouver 
M. Gallot, pharmacien à Paris, pour le prier de m'aider 
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dans ces recherches. Je lui proposai de mêler successive- 
ment la potasse avec la chaux et la soude, et de tâcher, au 
moyen de la chaleur, d'en obtenir des cylindres de cinq ou 
six centimètres de longueur. Après quelques objections 
sur la possibilité du succès, nous convînmes de faire des 
essais. 

Nous commençâmes par le mélange qui devait offrir le 
plus de dilBculté, celui que généralement on regardait 
comme impossible. Nous mîmes dans une petite casserole 
en argent 2 parties de potasse et 1 partie de chaux caus- 
tique que nous plaçâmes ensuite sur un réchaud allumé. 
A un certain degré de chaleur, les deux corps se mêlèrent 
assez intimement pour former une masse à demi liquide 
que nous coulâmes, ou plutôt que nous pressâmes dans 
des tubes de verre qui cassèrent en partie. Cette première 
opération ne nous fournit que des portions de cylindre. 
Nous cherchâmes aussi à unir la potasse à la soude et la 
soude à la chaux, mais nous n^obtînmes pas de meilleurs 
résultats. M. Gallot me proposa alors de mêler le nitrate de 
potasse â la potasse , espérant par ce mélange rendre plus 
facile la formation du cylindre. L'expérience fut faite et 
elle réussit très-bien. 

J'emportai ensuite chez moi les produits que nous ve- 
nions d'obtenir, aDn de les expérimenter et d'étudier leur 
valeur relative. 

Je plaçai dans une assiette, au contact de l'air, une len- 
tille de potasse, une autre de potasse et de nitre, une 
autre de potasse et de chaux, une autre de soude et de 
chaux. 
La première lentille, composée de potasse, ne tarda pas 

à se fondre complètement , sans résidu * La seconde fondit 
1842. Mût. T. lU* 16 
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aussi et se changea en eau et en un dépôt de nilre. La 
troisième, après vingt-quatre heures, ccHiservait encore sa 
môme forme ; la place qu'elle occupait n'était pas même 
humide ; elle avait cependant perdu sa consistance, car elle 
n'avait plus que celle de la bouillie ou de la chaux éteinte 
et légèrement ramollie. La quatrième lentille, enfin, pré* 
sentait le môme caractère que la précédente > à cette 
différence près qu'elle avait laissé échapper une goutte 
d'eau. 

J'appliquai ensuite ces différents composés caustiques 
sur le dos et la cuisse d'un lapin. Avec celui de potasse et 
de chaux, j'eus à peine besoin d'une minute pour produire 
une escharre et établir ainsi un cautère* Il suffisait de pro^ 
longer l'application du cylindre pour obtenir des escharres 
plus profondes et plus larges. Si au heu de laisser le caus- 
tique immobile, je le remuais constamment, je parvenais à 
dissoudre l'escharre à mesure qu'elle se formait, et à faire 
ainsi des trous plus ou moin? profonds. Les deux autres 
composés caustiques, employés à leur tour, ne dififérèrent 
du précédent que par un moindre degré de force. En outre, 
celui qui contenait le nitre se liquéfia plus focilement , et 
celui qui était formé d'un mélange de soude et de chaux 
n'eut pas la propriété de dissoudre Tescharre qu'il avait 
faite. 

Appliquée sur la peau d'un cadavre, la potasse caustique 
fondit assez promptement et sans l'altéra ; le cylindre 
de potasse et de chaux la détruisit au contraû*e très-pro 
fondement. 

Ces différentes recherches comparatives, que je coiâ- 
^uniquai à M. Amussat, me conduisirant à ce résultat, 
que le cylindre de potasse et de chaux était le plaTaetif 
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des caustiques que je venais d*étudier; et qu'au lieu de 
conserver comme celui qui contenait le nitre une partie 
de la déliquescence de la potasse, soit au contact de Tair, 
soit au contact des tissus vivants, il formait^ au contraire, 
une espèce de pêtequi en rendait Tusage beaucoup plussûr. 
L'étude théorique des propriétés de la ctiaux et du n!» 

trate de potasse eût pu, a priori^ me conduire au problème 
de pratique que je venais de résoudre. La chaux^ en effet 
étant une substance caustique^ unie avec la potasse, devait 
nécessairement produire un mélange plus actif que Tu- 
nion de ce dernier corps avec le sel de nitre, qui ne pos- 
sède aucune vertu caustique. Mais nous trouvons surtout 
l'explication des différences observées sur les deux cylin- 
dres dans la différence même de capacité de ces deux corps 
pour Teau. 

Le nitrate de potasse est inaltérable à l'air-, il n'en attire 
pas rbumidité, et il lui suffit de 4 à 5 parties d'eau fluide 
pour se fondre^ et d'I li2 d'eau bouillante. 

La chaux, au contraire, exposée au contact de Tair, CA 
attire l'humidité, et Tacide carbonique se réduit en poudre 
et passe à l'état de sous-carbonate ; elle a, en outre» besoin 
de 400 parties d'eau pour se fondre. 

II résulte de ces différences dans les propriétés du nitre 
et de la chaux que, dans l'emploi du cylindre de potasse et 
de chaux, cette dernière substance, par sa grande forc^ 
d'absorption et sa grande capacité pour l'eau, retient entre 
ses molécules, avec les fluides orgaidqiies« la potasse méuie 
qui seliquétie, empêche sa diffusion» et concentre ainsi 
toute son action dans le point où le eylindre a été 
appliqué. 



244 CLiMQUE El MEMOIRES. 

La théorie et Texpérience venaient donc à Tappui de la 
supéfioritô du mélange de potasse et de chaux sur celui 
de potasse et de nitrate de potasse \ il ne restait plus qu'à 
trouyer le moyen d*en obtenir des cylindres entiers. Je 
retournai, à ceteffet, chez M. Gallot, qui, de son côté, 
s'était occupé de faire faire un moule exprès. Nous mhnes 
de nouveau 2 parties de potasse et 1 partie de chaux dans 
une grande cuiller en fer, que nous plaçâmes ensuite sur 
un feu très-vif. La fusion de la potasse ne tarda pas à avoir 
lieu -, celle de la chaux fut un peu plus tardive. Après avoir 
obtenu ces deux substances à l'état liquide, et les avoir 
ainsi combinées; nous parvînmes même à porter la chaleur 
Jusqu'à en produire rébullition. Nous coulâmes ensuite le 
mélange dans une lingotière que nous avions eu la précau- 
tion de chauffer pour faciliter notre expérience, et nous 
réussîmes ainsi très-bien à faire des cylindres tels que nous 

les désirions. 

Ces cylindres caustiques eurent pour caractère d'être 
excessivement durs, d'absorber promptement l'humidité 
de Pair, et de se recouvrir ainsi d'un hydrate de chaux 
mêlé de potasse. Pour les préserver de toute altération, et 
les conserverlongtemps, je les fais recouvrir d'une lamelle 
de plomb, u mieux, suivant l'exemple de M. Duméril, 
à l'égard des cylindres de nitrate d'argent, d'une couche 
mince de cire à cacheter, et je les place ensuite dans des 
tubes de verre bien bouchés. 

En parvenant à solidifier et à réduire en cylindres le mé- 
lange de potasse et de chaux , connu généralement sous le 
nom de caustique de Vienne, j'ai ainsi trouvé le caustique 
le plus commode, le plus actif et le plus sûr qui pût être 
employé dans le traitement des maladies da col de Tu- 
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térus; celui qui, dans le plus grand nombre de cas, je 
pourrais même dire toujours, peut avantageusement reni- 
placer tous les autres. Ses effets caustiques se trouvant 
tout-à-fait subordonnés à la durée de son application , le 
chirurgien peut les graduer à volonté et obtenir ainsi tous 
les degrés de cautérisation dont il a besoin, depuis le plus 
faible jusqu'au plus fort. Le cylindre caustique suffira donc, 
, soit qu'il faille réduire en escharre les bords ou toute la sur- 
face d'un ulcère de mauvaise nature, et même détruire 
plus ou moins complètement le col de Tutérus atteint de 
quelque dégénérescence. Son actioù sera d'autant plus 
prompte que les tissus sur lesquels il agira seront plus 
mous, plus spongieux. Quant aux escharres, elles seront, 
suivant la volonté du chirurgien, plus ou moins larges, 
plus ou moins épaisses ; elles s'agrandissent toujours un 
peu après la cessation do remploi du cylindre, par l'action 
d'un peu de caustique dont elles sont imbibées *, elles pour- 
raient encore cautériser légèrement les parties contîguës, 
si on n'avait la précaution de les tenir séparées au moyen 
d'un petit linge. 

Les avantages reconnus du cylindre caustique ne doi* 
vent pas dispenser les chirurgiens de prendre, pour son 
emploi, les précautions les plus minutieuses; la prudence 
commande d'ailleurs de le faire. Yoici, du reste, la ma- 
nière de s'en servir : je place la malade sur le bord d'un Ut 
élevé, les jambes appuyées sur des chaises et le dos assez re- 
levé pour que le vagin soit dans une direction oblique de 
haut en bas et d'arrière en avant. Cette position permet 
aux liquides, qui pourraient s'écouler du col de l'utérus, 
de se porter directement dans le spéculum , au lieu de fu- 
ser entre cet instrument et le conduit vaginal. Si le jour 
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n'éclaire pas bien le chirargien, il se sert de bongies allu- 
mées. Le spéculum plein ou à trois valves est celui que je 
préfère pour cette opération. Après l'avoir huilé et intro- 
duit avecdouceur, il faut s'attacher à bien découvrir le coi 
de l'utérus. L'on éponge ensuite avec le plus grand soin la 
partieaffectée; après quoi l'on introduit un petit boardonnet 
de charpie ou de coton, retenu par un long Ql, au-devant de 
l'extrémité antérieure de la valve inférieure du spéculum^ 
immédiatement au-dessous d u col de la matrice ; ce bourdon* 
net est là pour garantir les parties du vagin placées au-des* 
sousdu point qui doit être cautérisé. L'on peut,avec un peu 
d'habitude, dans les cas ordinaires, se dispenser de l'emploi 
de ce dernier moyen , qui prolonge un peu Topération. 
M. Amussat n'en fait presque jamais usage. J'ai cru pru- 
dent de m'en servir, pour détruire un fongus saignant du 
col de l'utérus. Le chirurgien applique^ensuite le cylindre, 
soit avec le porte-caustique dont j'ai conQé la con- 
struction à l'habileté] connue de M. Gharrière , soit fixé 
à rextrémité du tube de verre qui le renferme, La cautéri- 
sation achevée, il s'empresse d'essuyer l'escharre avec des 
boulettes de charpie^ saisies avec^la pince placée à l'une 
des extrémités du porte-causUque. Puis il retire prompte- 
menty s'il en a fait usage, le bourdonnet de charpie, au 
moyen du fil qui le retient, et il fait deux injections d'eau 
froide, et mieux d'eau légèrement vinaigrée, qu'il a bien 
soin de faire parvenir jusques sur le col de l'utérus. L'eau 
acidulée possède ici l'avantage de neutraliser le peu de eau* 
stique qui aurait pu rester adhérent à l'escharre. Après rin« 
jection, il faut placer dans le vagin, ainsi que le pratique 
toujours M. Amussat, un petit morceau de bande dont l'ex- 
trémité inférieure.[sorte un peu^entre les grandes lèvres., 
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pour pouwir la retirer facilement. La malade rentre en* 
suite dans son lit. 

Le cylindre caustique destiné à Topération ne doit être 
que peu découvert à Tune de ses extrémités. Si déjà il avait 
aervii et que la portion mise à nu se fût recouverte d'une 
légère croûte de sons-carbonate de chaux , il serait néces- 
saire de l'enlever avec un grattoir. L'on peut, au besoin, 
rendre plus active Taction du caustique, en le trempant 
légèrement dans une liqueur spiritueuse, telle que l'alcool, 
Teau-de-vie, l'eau de Cologne. Après la cautérisation, Ton 
essuiera avec soin le cylindre avant de le replacer dans le 

tube de verre. 

Pour compléter ce petit travail, Je pourrais placer ici un 
grand nombre d'observations , mais je me bornerai aux 
suivantes que j'ai choisies dans la nombreuse collection de 
celles que possède M. Amussat et que j'ai faites avec Im'. 

Prbmière OBSBRVÀTiON. — P"égétations $ur le col de 
l^uiérw. -* Madame N..., âgée de vingt et un ans, d'une 
constitution lymphatique^ est affectée de végétations pla- 
cées sur le col de l'utérus. Dans sa première enfance, cette 
dame, d'une complexion faible et délicate , éprouva une 
légère déviation de la colonne vertébrale, que des soins 
éclairés combattirent avec succès. L'époque menstruelle, 
arrivée à onze ans et demi, fut très-favorable à sa santé. 
L'appétit, jusque-là capricieux, devint meilleur, les diges- 
tions furent plus faciles, les lèvres et les joues prirent une 
légère teinte rosée; toute son organisation prit de la force 
et de la vie. Mariée à dix-huit, elle n'a pas eu d'enfants. 

Dans les derniers mois de 1838, et au commencement 
de l'année suivante, les règles, qui avaient toujours été ré- 
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gulières, quoique peu abondantes, diminuèrent peu à peti, 
et finirent même par se suspendre. Deux fois elles cessè- 
rent ainsi, et deux fois, après un intervalle de deux ou 
trois mois, elles reparurent, et toujours avec quelques pe- 
tits caillots de sang. Madame N... qui, jusque-là, n*avait eu 
que peu de fleurs blanches, se trouva bientôt incommodée 
par un écoulement vaginal assez abondant. Le ventre prit 
peu à peu de la dureté et du développement. Il était devenu 
sensible et douloureux, principalementdansles régions hy- 
pogastrique et lombaire. Les forces s'étaient altérées; il 
n'y avait plus d'appétit, etTestomac très capricieux reje- 
tait souvent les aliments qu'il venait de recevoir. De temps 
en temps, il survenait dans le bas-ventre des coliques as- 
sez vives pour déterminer des défaillances. Madame N... 
avait toujours refusé de se soumettre à l'examen de la ma- 
trice ; mais, vaincue par les progrès de son mal, elle y con- 
sentit enfin. L'utérus avait son volume ordinaire; il parais- 
sait à l'état normal. Le col était engorgé, un peu rouge, 
violacé, d'une dureté médiocre; son extrémité libre était 
entourée d'un anneau de végétations assez duresj de gros- 
seur et de formes différentes. Le vagin n'était le siège 
d'aucune inflammation. 

Après s'être assuré que les végétations du col de l'utérus 
ne tenaient pas à une maladie syphilitique, M. Amussat 
proposa de les enlever avec le caustique. Il se servit d'un 
cylindre de potasse. Six cautérisations furent pratiquées i 
divers intervalles; un moins grand nombre eût probable* 
ment suOi sans la grande tendance de ces végétations à se 
reproduire. Une fois la potasse coula sur la face postérieure 
du vagin, et y produisit une petite escharre. Un traitement 
général approprié à l'état de la malade fut prescrit et exac« 
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tement suivi. Depuis doux ans que M""' N. est guérie, elle 
n'a plus éprouvé de douleur, el elle n'a jamais eu une aussi 
bonne santé. 

OBS. II. — Excroissance fongueuse sur le col de l'utérus. 
— M""* N., âgée de 34 ans, mulâtre, habitante du Sénégal, 
est venue à Paris en juin 1840, pour se faire soigner d^une 
maladie de matrice* Réglée à seize ans, cette dame avait 
toujours eu une constitution Taible et lymphatique; elle 
avait été incommodée de bonne heure par des 'fleurs 
blanches. Mariée en 1830, elle eut deux enfants. Après sa 
première couche elle fut affectée de temps en temps d'écou- 
lements plus ou moins abondants, de couleur tantôt jaune, 
tantôt verdâlre, qu'elle négligea de soigner. En 1834, des 
matrones connue sous le nom de fadhkat trouvèrent à l'en- 
trée delà vulve des excroissances qu'elles excisèrent. Puis 
elles prescrivirent, pour combattre lécoulement vaginal, 
des lotions avec de l'eau blanche. Ces lotions furent con- 
tinuées pendant cinq à six ans. 

Profondément attristée de sa position, au point d'en avoir 
la raison un peu altérée. M'"* N. consulta en 1 837 M. le doc- 
teur Calvet. Ce médecin lui ordonna des bains, des lotions 
un régime fortifiant et des pilules ferrugineuses. Mais la 
malade h'ayant éprouvé aucun bien de ce nouveau traite- 
ment, se décida à venir à Paris. 

26 juin 1840 : écoulement jaune et abondant^ déman- 
geaison aux parties génitales, envies fréquentes d'uriner, 
constipation^iraillement et tension dans les aines; douleurs 
. dans le bas^ventre. Les p«nrties génitales externes ne pré- 
sentent pas de traces de maladie. Le col de la matrice est 
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engorgé et beftaooap plus volamineux que dans l'état nor- 
mal. Le museau de tanche est très-rétréci. Tout son pour- 
tour présente une excroissance fongueuse, ulcérée et de con* 
sistance très-faible. La malade se fatigue à la moindre pro- 
menade. Elle est d'une trés^rande faiblesse et si impres- 
sionnable au froid qu'au mois de juillet et d'août, par une 
très-grande chaleur, elle reste toujours couverte de gros 
manteaux de laine. Elle éprouve de temps en temps des 
défaillances. EnQn on observe chez cette dame tous les 
symptômes de la gastro-entérite chronique. 

Après avoir d'abord amélioré l'état général de la ma- 
lade par un traitement varié et convenable, M. Amussat se 
décida à détruire l'excroissance du col de l'utérus. U se 
servit d'un cylindre de potasse caustique. Huit cautérisa- 
tions furent faites à des intervalles différents. Deux fois la 
potasse coula un peu sur le vagin, et y produisit une lé* 
gère escharre. 

Au mois d'octobre la guérison fut complète. M,"^^ N., se 
sentant tout à fait rétablie , voulut retourner dans son 
pays où elle a dû continuer le traitement anti-syphilitique 
qu'elle avait commencé. 

CBS. m. — Ulcération du col de Futirus. — M"* B., âgée 
de 33 ans, a été réglée à 17 ans, mariée à 22 ans, elle a eu 
cinq enfants. Sa dernière grossesse date de 1838. Celte 
malade a eu pendantson enfance la rougeole, la scarlatine, 
et deux fois la petite vérole ^ elle n'avait pas été vaccinée. 
Elle fut atteinte de la gale à huit ans ] elle était de plos 
assez sujette à des épistaxis et à des érysipëles fréquents. 
Depuis l'ftge de dix-sept ans, à partie retour des érysipèles» 
et quelques battements du cœur, sa santé s'était maintenue 
assez bonne. 
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M"** B. n*a Jamais en de maladie sérieuse. Elle a toujours 
été incommodée par des fleurs blanches assez abondantes. 
Depuis sa dernière couche elle souffre de la matrice. La 
maladie a débuté par de légères douleurs et des lassitudes 
dans les reins, autour du bassin et dans la vessie. Plus tard 
survinrent des tiraillements d'estomac et quelquefois des 
défaillances. La malade consulta un médecin, mais les 
conseils qu'elle en regut restèrent sans effet. Ses forces 
continuaient à s'affaiblir ; elle éprouva de la lourdeur dans 
la région de la matrice et parfois de la douleur. L'écoule- 
ment vaginal était plus abondant et les règles venaient 
plus difficilement. 

La matrice avait son volume ordinaire. Le col de cet 
organe était engorgé et douloureux au toucher. La lèvre 
antérieure surtout avait une grande dureté ; elle était de 
plus le siège d'une large ulcération dont la surface était 
grenue et grisfltre, et les bords durs et calleux. La lèvre 
postérieure était légèrement excoriée. On observait une 
inflammation chronique de la partie supérieure du vagin.-* 
Tisane d'orge. Cataplasmes de farine de riz dans le vagin. 
Injection d'eau de guimauve presque firoide. Bains entiers ; 
bains de siège. Régime. 

15 juillet 1841. L'inflammation était dissipée , ainsi que 
la douleur. L'ulcération au contraire persistant toujours 
et tendant même à s'agrandir , M. Amussat la cautérisa 
avec le cylindre caustique de potasse et de chaux. Quatre 
cautérisations faites à des intervalles éloignés suffirent pour 
obtenir une guérison parfaite. La malade jouit encore au- 
jourd'hui d'une très-bonne santé. 

Obs. IV. — SqiUrrhe du col de ruUrui. — Madame H,, 
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d'une constitotioD forte et saoguiae, est âgée de 45 ans. 
Elle a été réglée à dix-huit ans et demi. Pendant long- 
temps elle est restée sujette à des esquinancies et à des 
douleurs rhumatismales qui s*étaient développées à la suib» 
de rimmer^ion des pieds dans Teau froide pendant l'é- 
poque menstruelle. Celte dame a eu quatre enfants et une 
Hausse-couche. Sa dernière grossesse a été assez pénible ; 
les accouchements ont été faciles et les suites de couches 
heureuses. La fausse couche fut causée par une frayeur 
en juillet 1830. Depuis son mariage, elle a été incommodée 
par des fleurs blanches tantôt verteS; tantôt jaunes, parfois 
très abondantes qui la fatiguaient beaucoup et Tinquiétaient 
au point de lui faire croire qu'elle avait un ulcère à la 
matrice. 

En 1836 , elle eut une métrite dont la cause ne fut pas 
connue. Celte inflammation fut combattue par un traite- 
ment anliphlogistique. Durant la convalescence qui fut un 
peu longue; il se développa une douleur vers la fosse ilia- 
que du côté droit. Cette douleur paraissait avoir son point 
de départ dans Tutérus; elle était vive, brûlante; la malade 
la comparait à la sensation que produirait une potée d'eau 
bouillante jetée sur la région souffrante. Trois mois aprèà 
l'apparition de la métrite, madame H. fut atteinte d'une 
bémorrhagie dont la durée fut de sept semaines ; deax ans 
plus tard elle en eut une seconde, qui persista pendant 
trois mois. Depuis quelque temps les règles se contraient 
très-irrégulières. 

Aujourd'hui, 25 mai 1841 , Içsdouleurs dans le dosetdans 
les reins ont beaucoup augmenté; elles sont surtout très- 
vives la nuit, au point d'obliger la malade de sortir du lit 
pour obtenir un peu de calme. Pas de chaleur dans la ré- 
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gion du sacrono ; tension pénible dans les aines et au haut 
des cuisses; sensations douloureuses dans les seins; tiraille- 
ment dans le ventre. Les fleurs blanches sont toujours 
abondantes et colorées en vert et en jaune. Il existe de 
fortes démangeaisons et une vive chaleur dans l'intérieur 
et au pourtour du vagin et de Tanus. . 

Le sommeil est assez bon depuis quelques jours ; la 
langue est rouge , pointillée, parfois brûlante. Pas d'appé- 
tit ; selles assez régulières. 

L'utéius est petit ; on reconnaît à sa partie postérieure, 
moyenne et gauche une dépression très-sensible. Le cen- 
tre de cette dépression présente uu petit corps fibreux. Le 
col est engorgé et squirrheux ; il est ulcéré dans un point; 
dans le reste de son étendue la muqueuse qui le recouvre 
est saignante. — Tisane d'orge. Cataplasmes de farine de 
riz dans le vagin ; injection d'eau de guimauve presque 
froide. Bains, bains de siège, régime convenable. Le 
27 mai et le 10 juin douze sangsues sur le col de l'utérus. 
Le 21 juin : cautérisation avec mon cylindre caustique. 
Cinq cautérisations furent faites à des distances différentes; 
le col de Tutérus a été ainsi entièrement détruit. Des 
escharres assez épaisses se sont détachées ; enfin une cica- 
trice enfoncée et de bonne nature a été obtenue. Le 8 sep- 
tembre, la plaie était guérie. Quoique la malade ait 
éprouvé depuis l'opération quelques petits accidents du 
côté de Tutérns, dont je rendrai compte plus tard , je dois 
dire qu'i n'y a pas eu de récidive et que madame H. se 
porte encore aujourd'hui très-bien. 

Les observations qui précèdent et l'étude que je viens 
de faire du cylindre caustique ont pu déjà faire entrevoir 
toute la portée de l'emploi de ce nouvel instrument de 
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caatérintion. Ce n^est pas seulement dans le traitement 
des maladies du col de Tatéros que nous avons reconnu 
sa supériorité , il la conserve encore tout entière^ quelle 
que soit la partie du corps où on l'applique. Bloa inten- 
tion n*est pas d'entrer , à ce sujet, dans aucun détail. Je 
dirai seulement que , séduit par la facilité de son emploi, 
je me sers exclusivement du cylindre caustique pour éta- 
blir des cautères. Après en avoir trempé Textrémité dans 
on peu d'eaii-de-vie , je l'applique sur la peau où je lui 
imprime quelques légers mouvements. En deux, trois ou 
quatre minutes, l'escbarre est faite. Ce nouveau procédé 
pour l'application des cautères n'a aucun des inconvénients 
de tapotasse. L'on ne craint pas de voir fuser le caustique, 
d'obtenir des escharres allongées , irrégulières, trop lar- 
ges ou trop petites ; ici pas de pansement, pas de contrainte 
de la part du malade, de peur de déranger Tappareil, pas 
de précautions à prendre ;rœil dirige tout, et trois minutes 
suffisent pour cette petite opération à laquelle les mala- 
des , distraits par la conversation, donnent souvent fort 
peu d'attention. 

M. Amussat , M. Lucien Boyer et moi avons détruit, 
Tannée dernière , avec le cylindre caustique , une tumeur 
cancéreuse de la face, jusque-li rebelle à tous les moyens 
employés , depuis longtemps ulcérée et du volume d'une 
grosse noix, chez un malade âgé d'une cinquantaine d'an- 
nées. Je dois faire remarquer ici que, dans l'emploi com* 
paratif du cylindre caustique avec celui de potasse , le 
premier a toujours produit beaucoup moins de douleur 
que le second. M. Amussat s'est encore seryi avec succès 
du cylindre caustique pour détruire des hémorrhoïdes ex- 
ternes et internes. M. Récamier, M. Amussat, et moi 
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ayant ces jours derniers , morlifié des bourgeons de 
mauvaise nature qui étaient survenus sor la plaie d'une 
amputation du sein pour une affectiou cancéreuse , avons 
encore reconnu ici toute la supériorité et la commodité 
du cylindre caustique* Enfin, pour démontrer de pliis en 
plus les avantages de ce nouveau moyen de cautériartiotti 
il me serait facile de multiplier les citatioos, mais je croîs en 
avoir dit assez pour faire sentir tout le parti que les i^** 
rurgiens pourront en tirer. 
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ANALYSES D'OUTRAGES. 

Traité philosophique et expérimental de matière médicale 
et de thérapeutique y par G.-A. GiACOMim , professeur de 
médecine clinique à l'Université de Padoue, etc.» etc., 

Traduit dt Htalien par 

4 

M. MoJONy professeur honoraire d'anatomk et de physiolc^e à 
rUniversitéde Géoes, membre coorrespondant de l'Académie 
royale de médecine de Paris^ etc., etc., et Rogmetta, docteur 
en médecine , professeur de chirurgie et d'ophtalmologie , 
membre de l'Académie royale des sciences de Naples» etc.— - 
Un vol. in-d de 600 pages, au bureau de V Encyclopédie des 
sciences médicales^ rue Servandoni, 17. 

M. le professeur Giacomini appartient à la célèbre 
é^Iedu coiitro-stimulisme; il en est aujourdliui un des 
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maîtres les plus laborieux et les plus distingués. Les pro- 
grès qu'il a hit faire à la doctrine de Bassin et de To- 
masini, l'impulsion qu'il a donnée aux investigations 
thérapeutiques si négligées parmi nous, le placent au pre- 
mier rang des médecins de la Péninsule. MM. Mojon et 
Rognelta ont rendu un véritable service à ceux de notre 
pays en traduisant un ouvrage qui doit contribuer puis- 
samment à cette réforme des études cliniques dont nous 
avons un si grand besoin. Je vais tâcher d'indiquer aussi 
brièvement que possible la méthode théorique et expéri- 
mentale que Tautcnr a adoptée , les principes qui Tout di- 
rigé et les matières qu'il a traitées. Je dirai ensuite quel- 
ques mots des notes substantielles qui ont été ajoutées par 
les savants traducteurs. 

Pour bien connaître la méthode que le professeur de Pa- 
doue a adoptée » il nous suffira de le laisser parler lui- 
môme. «J'essaie de faire dans cet ouvrage ce que plu- 
» sieurs auteurs et même des corps académiques ont tenté 
» inutilement avant moi, c'eât-à-dire, de réduire la ma- 
>» tière médicale à des principes scientifiques invariables. 
» Ce grand problème avait été insoluble autrefois , faute 
)» de données sufilsanles. Il ne l'est plus aujourd'hui, 
» grâce aux progrès récents delà médecine, de Tanatomie 
» pathologique, de la physique, de la chimie^ de l'art ex- 
>» périmental et de la philosophie médicale. La pharmaco- 
» logie est une science essentiellement expérimentale -, 
» mais à quoi servent les expériences sur lesquelles on 
» la base, si elles ne sont pas éclairées par la saine pbilo- 
>» Sophie. On a de tout temps fait des expériences sur les 
» médicaments; mais à quoi ont-elles conduit? A des 
» conséquences absurdes. C'est qu'elles ont été mal dit i- 
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» gées et mal comprises. Pour opérer la réforme impor- 
» tante dont il s'agit, il faut des masses considérables de 
» faits bien observés. Or, ces faits existent ; il s'agit de les 
>» coordonner, de les interpréter et de les rattacher k des 
» lois invariables de physiologie et de pathologie. Ce ne sont 
» pas seulement des faits chimiques dont nous aurons 
» besoin, il nous en faut d!on autre ^enre, c'est-à-dire qui 
» naissent de rexpérimentation directe cb^z les animaux. 
>» Des hommes très- laborieux, très-éclàirés et animés du 
» désir de reculer les bornes de la science^ en Italie, en 
» France, en Angleterre, en Allemagne et en Amérique , 
» nous ont non-seulement légué les détails d'un très- 
M grand nombre d'expériences qu'ils ont faites chez les 
» animaux avec des médicaments et dans des buts diffé^ 
)» rents, mais encore par eux-mêmes. Nous reprendrons 
n ces expériences , nous les jugerons sans idées préve- 
» nues, nous les comparerons à celles que nous aurons 
» faites nous-mêmes; nous rapprocherons enfin leurs ré* 
» sultats de ceux que nous fournit tous les jours Tobservà**' 
» tion clinique , et nous ne tirerons aucune conclusion 
w qui ne soit conforme à la logique et aux lois les mieux 
n connues de la physiologie et delà pathologie. » 

C'est, comme on lésait, un essai de thérapeutique po- 
sitive que M. Giacomini s'est proposé de publier. La ten- 
tative était hardie^ avec la persévérance que nous lui 
connaissons, il ne se reposera que lorsqu'elle sera achevée 
sur Un grand nombre de points. Il faut se hâter de recon- 
naitre que la méthode expérimentale ne lui a pas fait dé« 
faut, et qu'il est peu de substances médicamenteuses un 
peu énergiques qu'il n'ait soumises à l'épreuve soit des 

animaux, soit de l'homme sain et malade. II est bon de. 
I8i^ iioCa. T. m. J7 
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dirt qw plusieurs de ses élères se sont prôtés avec un 
grand dévoûment i ses désirs de si^ge et sérieuse esi^^ri- 
menlaUoB sur rbomme ssio. 

Quant aux principes qui ont dirigé noire profosseur, 
soit qu'ils lui aient été donnés par robservatîoft seule, soit 
qu'ils aient été plutôt le point de départ de ses recherches 
espérimentalesy il est certain qu'ils diffèrent prodigîause- 
nent de ceux qm soitf en Ca?eiHr panni nous , si toutefois 
il en est encore dans l'état anarriûque de nos inteliispmces 
médicales. Ces principes 9 que AI* Giacommi indique dans 
NS prolégomènes couune appiurtenant en propre à la ptaar^ 
macologie italienne, pourraient bien» en grande partie au 
moins , être rev^idiqués par TauLeur, qui est en général 
lrés*original 9 et qui» il faut le dire» ressemble bien plus, 
par ses allures, à un bardi novateur qu'à un ardent propa- 
gateur de la doctrine de ses maîtres. Quoi qu'il ^ soit, il 
abrite respectueusement sous l'aile de la tradition natio- 
nale les principes généraux qu'il serait très-juste de mettre 
en grande partie sur le compte de sa propre responsabilité. 
Ces principes sont de deux ordres : les uns concernent 
l'action commune des moyens pharmaceutiques, et les au- 
tres concernent Taction distincte des diverses classes de 
médicaments. Nous les indiquerons successivement. 

action commune : 1^ la véritable action pharmaceutique 
d'une substance ne s'obtient que lorsqu'elle entre dans le 
iravoil dCassimilation orgafiifiu. Cette action doit être dis- 
tinguée des autres qu'elle peut exercer en vertu de 
ses propriétés mécaniques, physiques et chimiques; 2"» 
l'action pharmaceutique de tout remède e$t une , toujowrs 
Ia m4ms 9 quelque différents que ses e£Eets puissent ôtre 
ef) ippareoce dans les divers cas où on l'applique ; 3<^ les 
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remèdes doivent être classés d'après raction thérapeutique 
qui leur est propre, tandis que les effets secondaires ne 
doivent être qu'indiqués ^' ies cas spéciaux. 

Action distincte la vitalité , considérée comme force 
unique et simpi ., ne peut, sous Taclion des remèdes, chan- 
ger sotf état que de deux manières, en s'élevant au*dessus 
du type normal , ou en s'abaissant au-dessous de ce type. 
De là résultent deux classes de remèdes, les uns hypersté^ 
nisants^ les atrtres Jtypos^nisants. Quelques personnes 
admettent une troisième classe , renfermant ceux dont 
l'action n*est ni hjrpenMnisante ni h/yposténiMnie. Si elles 
existeut, ces substances constituent Ut classe des remèdes 
$pieifiqu€$ Ott empiriques. Quant aux actions pAj^ieo-oM* 
mîf tie^^ elles disparaissent dès l'instsAt oà le médicamenC 
est enUré dan rassimUatioa organique ; etles deviennes 
ftkNrstdyMmtfMfs, et elles rentrentdaas les catégories pré-^ 
cédeotes. Les médicamentshyperslénisaiits et bypo8théni<> 
saiitSM diviseat, les premiers en cinq, les seconds en sept 
grandes classes, d'après les appareils sur lesquels ils 
portent leur action élective. Les uns prennent le nem 
d'hypersthénisauts : U cardiaco-vasculaires ^ 2"" voscti/o- 
cardiaques ^ 3^ céphaliques ; ^4° rachidiens ; ô^ gastro-enU^ 
riques. Les autres prennent le nom d'hypostbénisantsf 
1« cardiacchvoêculaires ; â* vasculaires et cardiaques^ 3^ 
tymphaUco-glanduleux ^ 4"* gastriques; 5"" entériquesi 6i^ 
céphaliques ; 7^" spinaux. 

Parmi les bypersthéniaanls cardiaco-vasculaires» nous 
ne V4>yens que Tammoniaqae -, l'étber est le seul byperstbé-* 
nisant vasciilo-cardiaque; l'opium et la morptiioe %urent 
seuls parmi les hype^sthénisants céphaliques ; l'alcool eiBt, 
à proprement parler , Tunique byperstl^énisant rachidien^ 
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Quant aax hyperslhénisants gastro-entériques, ils se ré- 
duisent i la cannelle, au girofle et k la noix de muscade. 

Ainsi qu'on peut le voir, le nombre des hypersthénisao(5 
n'est pas considérable. Il est aisé d*en coocfare que le 
nombre des maladies qui réclament ces moyens ne doit 
pas être bien grand dans la doctrine pathologique professée 
par notre auteur. Voici, au reste, le riche catalogue des 
substances que les médecins français verront avec sur- 
prise Ggurer au nombre des hyposthénisaots. 

Les hyposthénisants cardiaco-vaseulaires sont : Vscide 
cyanbydrique et les substances cyanhydrées» telles que le 
laurier-cerise, les amandes amères, les fleurs et less /eaiUes 
dépêcher , les cerises noires, les cantharîdes, la digi- 
tale pourprée , la sciile , le colchique d'automne j le cam- 
phre , la menthe poivrée , la sauge officinale , la camo- 
mille, la térébenthine de Venise et le baume de copabu^ 
les baies de genévrier , le gaz acide carbonique , l'azoMe 
de potasse , l'acétate de potasse , les asperges. 

Les hyposthénisants vasculaires et cardiaques se divi- 
sent en hyposthénisanls vasculaires artériels et en hypos- 
thénisants vasculaires veineux. Aux premiers appartien- 
nent les antitnoniaux , Taconit 'napel , l'ipécacuanh') 
les fleurs de sureau , la douce-amère , la salsepareille 9 lo 
gayac , le soufre , le seigle ergoté , le quinquina, l'écorcc 
de saule, le lichen d'Islande, le fer. Aux seconds appaf' 
tiennent les acides nitrique , sulfurique, chlorhydrique, 
oxalique, citrique, acétique, borique-, le chlore, la mou- 
tarde, le cochléaria ofltcinal. 

Les hyposténisants lymphatico-glandulaires sont for' 
mes par les mercuriaux : l'iode et l'éponge brûlée > te 
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brome; la baryte et Thydrochlorate de baryte, le chlorure 
de calcium , et la ciguë. 

Les bypostliénisaDts entériques sont : le tamaria , la 
manne , Thuile d'amandes douces, Thuilé d'olives , rhuile 
de lin , Thuile de ricin , la crôme de tartre , les sulfates de 
magnésie, de potasse et de soude, le carbonate demœgné- 
sie , le séné , la rhubarbe , le julep , Paloës , la scammonéCi 
la gomme gutte, l'hiiile d'épurge, Thuile de croton (iglium. 

Les byposthénisants céphaliques sont : !<> la belladone , 
2» le datura stramonium , [3^ la jusquiame , 4^ la ni- 
cotiane. 

Aux hypostbénisants spinaux appartiennent la strych- 
nine , la fève de St-Ignace, le toxicodendron , la prépara- 
tion saturnine, l'arnica, l'assa-fœtida, la valériane. 

M. Giacomini vient de publier la dernière partie de son 
ouvrage qui a pour objet les remèdes mécaniques ou dont 
TactÎQn est extérieure ou m^cJtco-c/itmtfUtf. Quant aux médi- 
caménts dont l'action est empirique ou êpécifique, il en 
conteste l'existence, s'appuyant sur ce fait que les remèdes 
qui sont regardés comme appartenant à cette classe ont 
une action dynamique très-marquée, et peuvent être utiles 
dans les maladies lea plus diverses. « n n'est personne, 
• dit-il, qui pourra admettre aujourd'hui que le quinquina 
» n*est utile que dans les fièvres intermittentes seulement, 
» et le mercure dans la syphilis seulement. » 

Les notes de MM. les docteurs Mojon et Rognetta ajou- 
tent un grand prix à l'ouvrage de M» Giacomini. Ces sa- 
vants traducteurs étaient en mesure plus que qui que ce 
soit de servir d'interprètes i la doctrine pathologique et 
thérapeutique de rautenr^ eux qui sont à la fois initiés 
aux écoles de l'Italie et à celles de la France. Dans ces 
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riotos, les traducteurs ont quelquefois développé la pensée 
eicprimée dans le texte *, souvent As Tont rectifiée, et, dans 
certaines circonstances, ils i*ont positivement comtMittae. 
M. le professeur Mojon a donné sur la structure organique 
de répiderme, contradictoirement à Tautear, une note 
fort substantielle qui se trouve à l*article soufire. U en est 
de même d*une autre note dans laquelle le professeur d6 
Gènes combat la doctrine du professeur de Padoue sur 
Facarus, que celui-ci regarde comme TefTet et non comme 
la cause de la gale. 

Nous n'avons pu discuter ici les principes de la doctrine 
de M. Giacomini. Il était impossible d'aborder unépireille 
discussion sans remuer tout le terrain de la pathologie et 
de la philosophie médicale. Nous avons dû nous borner 
à donner une idée sommaire â*un des ouvrages les plos 
remarquables qui aient paru ces dernières années dans la 
Péninsule. 

Docteur L. Gerisb. 
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Bulletin général de thérapeutique. ( Mai , juin 

et juillet 1842. ) 

De Temploide la belladone dans le traitement de té' 
pilep^ie, par M. DisBiiaYii]^. -- Que p'a*t-on pas cs^df^ 
cootre c^^tto aiTeolion redoutablevCt que d estais nous ré- 
servent encore dos insuccès désespérants? En attendant 
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accueilloQs avec réserve, mais avec faveur^ les tentalivea 
nouvelles conçues dans un bon esprit et exposées sans 
une emphase toujours suspecte. 

Après avoir longtemps expérimenté les divers agents 
thérapeutiques préconisés contre l'épilepsie, M. De- 
breyne conclut que l'extrait de belladone est le remède 
ànti-^pileptique le plus efficace. « Depuis vingt à ylngt-r 
cinq ans, dit-il, nous l'avons employé sur peut-être plus 
de deux cents sujets. Eh bien 1 sur ce grand nombre d*én 
pileptiques, il ne nous est peut-être p9S arrivé une seul^ 
fqis de donner la belladone sans quelque; effet avanta- 
geux. Ordinairement les accès ^nt notablement affaiblis 
et éloignés, ou suspendus pendant des semaines, des 
mois ou même des années... • Plusieurs nous ont déclaré 
n'être pas retombés depuis sept, buit« neuf ft pn^is 
ans. » 

M. Pebreyne n'en conclut pas cependant que la bella- 
done soil un spécifique contre Tépilepsie^ il se borne à 1^ 
présenter comme un agent éminemment efficace, et çe^ 
lui dont il est permis ^ jusqu'à ce jour, 4'9ttendr9 fes 
ineilleurs résultats. 

Voici la formule : 

Extrait de belladone (par siinpl^ décpction i^q^euse), 
quatre grammes, poudre de gomme arabique , deusç 
gran\mes, j>oudre inerte, q. s. pour cent vingt pilules^ 
à prendre une le premier jour| deux le second, ainsi de 
suite, en aqgmentantd'unechaque jour, jusqu'à six dans 
les vingt-quatre heures, le matin, le soir, et deux heures 
avant le repas. On diminue ou Ton cesse s'il survient uu 
trouble notable dans la vue. 

Epilepsià guérie par Vexpulsion de vers intestinaux, 
— Longtemps admise en médecine^ répilepsle'sympathi» 
que ou symptomatique a été rejetée par quelques méde- 
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eins. Il n'est donc pas sans intérêt de ramener rattcntlon 
des praticiens sur celte origine contestée derépilepsie^lors- 
que des faits la rendent évidente. Tel est celui rapporté par 
le docteur de Michel , Barbentane. L'expulsion^ provo- 
quée par Tindigo , Thuile de ricin , et celle de crolon ti- 
glium, de plusieurs pelotons devers ascarides, lombri- 
coldeSy parait avoir déterminé la cessation de violents et 
Fréquents accès qui n ont pas reparu depuis longtemps. 
Malheureusement la symptômatologie différentielle de 
ré|Silepsie produite par les vers intestinaux est souvent 
ôbàcure, ce qui rend incertain le diagnostic si important 
de la cause interne et déterminante. Dans le cas rapporté 
par M.Michel, d'une jeune fille de dix ans, épileptiquc, 
depuis cinq années, et qui fut guérie, comme nous ve- 
nons de le dire, les accès furent parfois précédés de 
maux de tétc affreux,' d'un gonflement du ventre et de 
coliques très-aiguës. 

Nous venons d'envisager Tépilepsie sous un double 
point de vue qui sera toujours digne des méditations des 
praticiens. 

M. Debreyne s'est aUaché à ta recherche d'un anli- 
épileptique^ comme si celle affreuse maladie résultait 
d'une modification unique, susceptible d'élre combattue 
par un seul agent. M. Michel pense au contraire que le 
traitement de l'épilepsie doit varier comme ses> causes in- 
ternes ou organiques. La thérapeoiique de cette affection 
ne peut reposer sur des bases complètes qu'en embras- 
santTun et l'autre point de vue. Nous sommes portés à 
croire que l'épilepsie dépend d'une modification ner- 
veuse identique, et que la recherche d'un spécifique ne 
répugne nullement au bon sens médical. D'abord on n'i- 
gnore pas que cette maladie existe souvent sans lésion or- 
ganique^ appréciable, et, d'autre part, qu'on n'a pas si- 
gnalé chez los épileptiques une seule lésion qui ne puisse 
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exister sans produire lY^pilepsie. Donc la moùification 
nerveuse inconnue est IVIémcnt pathologique indispen* 
sable, et |)eut-élre existe-t-il dans la nature un agent ca* 
pable de ia dompter, en laissant subsister les altérations 
anatomiques qui l'ont suscitée non pas nécessairement^ 
niais accideatéllemenU Les anatomo-palhologistes ne 
sauraient trop, surtout en ce qui concerne les maladies 
nerveuses etmentales^ méditer cette observation^quUiçii 
est des lésions anatomiques, par rapport aux symptômes, 
comme des causes externes^ relativement à la production 
des maladies ; 6 est-à-dire que Faction des unes et des 
autres est inconstante, variable, et que les rapports de 
oause à effet sont plus souvent accidentels que néces- 
saires. Pour en revenir à Tépilepsie, il sera toujours sage 
de rechercher les lésions internes ou causes organiques 
et de les traiter ; mais cette considération ne doit pas dé- 
tourner les praticiens de poursuivre la découverte dVn 
spécifique. 

Pommade à la naphtaline dans le traitement du 
psoriasis; par M. Ehbry. — Après avoir cherché à fixer 
Fattention des praticiens sur Femploi du goudron à haute 
dose dans le traitement des dartres sèches, et entre au- 
tres des divers psoriasis et de la lèpre vulgaire, M. Emery 
ne se dissimulant pas Finconvénient de Fodeur et de Tu- 
sage incommode de cet agent résineux, sVst occupé à en 
isoler le principe actifde la matière colorante. Cest ainsi 
quHl est parvenu à composer la pommade de naphtaline 
concrète qu*on retire du goudron. Voici la formule : 

Naphtaline concrète, deux grammes. 
Allonge, trente grammes. 

Celte pommade a réussi contre plusieurs psoriasis in- 
vétërés^ qui comptaient plusieurs années d'existence^ 
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M. Emery employait concurrebment et alternativement 
des topiques émollients. 

A.L. 



Annales éChygiène. (juillet 1842,) 

Nàtè sur 1û plomb et sur les accidents déterminés par ce 
métal j ses çxfàes et ses compùêé», 

Kous avons fait connaître dans Tun des numéros des 
jtnnales les résultats que nous avions obtenus, de re- 
cherches médico-légales auxquelles nous nous étions li- 
vrés par suite d'une ordonnance rendue par M* Bazire, 
juge d^instruction , dans raftaire des époux P... etC... 
contre le sieur S... qui leur avait livré du cidre tenant du 
plomb çn dissolution (i). 

Depuis cette publication , nous avons été à même d'exa- 
miner du cidre qui nous avait été apporté par un sieur 
T*.. qui Tavait préparé lui-même^ et nous avons pu voir 
que ce cidre contenait aussi un sel plombique, provenant 
d'un vase de plomb employé dans Topération, 

La présence d*un sel de plpmb dans Içs cidres, pré- 
sence qui n'est pas le résultat de la fraude, mais bien de 
la négligence, , de Tinsouciance et du manque de connais- 
sances apportées dans le choix des vases et des ustensiles 
employés pour la préparation et la conservation de ce li- 
quide, devrait engager l'administration à publier une in- 
struction sur les soins à apporter dans la préparation et 



(1) On tronre dans les anciens journaux des fliits très^mricux : ainsi 
WilsQH {Jofirnal de médecine, chim^fie et phamacie) djt qu'ayant 
ouvert le cadavre d'un chien mort de la colique de plomba U trouva la 
ttttti4tie Interne de l'estomac couTerte d'une poufiière de plomb (|al fiii- 
nil croûte en certains endroits. 
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dans la conservation des substances liquides employées 
comme boisson, défendant, en outre, de les altérer. Celte 
instruction serait des plus utiles, car on a vu des accident^ 
causés : i"* par de l'eau qui avait séjourné dans du plomb^ 
a"* par du vin qui avait séjourné dans des vases de cuivre ; 
S** par du cidre qui avait séjourné dans du plomb et dans 
du zinc (1) } 4* par de Teau-de-vie et par des liqueurf 
qui avaient été préparées dans des alambics mal entrete- 
nus^ par des eau^ distillées, préparées dans des alambics 
mal élamés ou par les mêmes eaux conservées dans des 
vases éiamés avec un alliage contenant beaucoup deplomb^ 
ou dans des vases en cuivre. Le parlement de Rouen, en 
1775 et en 1784, avait défendu positivement, par des 
arrêtés motivés, d'employer le plomb pour désacidifier 
les cidres \ pourquoi l'administration ne suivrait-elle pas 
cet exemple ) en publiant une instruction , faisant suivre 
cette instruction de Tindication des articles de loi qui. 

S cuvent atteindre ceux qui se rendraient coupables d^un 
élit en ne se conformant pas aux ordonnances hygié- 
niques. 

La publication d'une semblable instruction rendrait de 
grands services ^ teais il fattdrait, pour remplir une im- 



(1) M. Backer^ dans son Estai mr la eoHqnedu Devonshiré, publié 
à Londres en 1767, fiiit connaître : 1» que de 1762 k 1767, le Qpmbre 
des malades atteints de coliques saturnines entres à lliôpital d'Eieter 
l'était élevé à 285, dont 209 avaient été guéris ; T que ces coliques no- 
taient pas dues à du cidre acide, mais bien à du cidre contenant un $é^ 
de plomb en dissolution; 3* qu*à BaUi> on vit dakis une seule année 80 
malades attaqués de colique pour avoir ftiit usage du cîdre '; 4* que lê 
docteur Wall, de Worcester^ a vu conserver du cidre dans une grande 
citerne doublée de plomb ; ce cidre donna lieu à uti grabd nomore dé 
coliques saturnines; 5* que dans diverses localités; tes trouft Ofli te ftiT- 
safefit dans les pressoirs étaient boocbék avec du plomb, qud Râttreskèl 
étaient doublées en plomb, que les tuyaux dé conduite étaieftt %À 
plomb. 



f 
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mense lacune i publier successivement d'autres docu- 
ments pour mettre en garde les personnes qui manient 
le plomb ou ses composés contre les coliques métalliques 
qui peuvent avoir plus ou moins de gravité, et qui 
peuvent quelquefois déterminer la mort des personnes 
qui en son! atteintes. 

Ces réflexions ont été suggérées par Texamen des ta- 
bleaux des malades atteints de coliques saturnines, admis 
dans les hôpitaux de Paris, tableaux qui démontrent que, 
quoi qu*pn en ait dit, les malades atteints de coliques sa- 
turnines sont toujours en aussi grand nombre dans les 
hôpitaux de Paris , et que les prophylactiques vantés par 
diverses personnes ne sont pas mis en usage ou ne 
réussissent pas (1) ; enfin que les ouvriers qui travaillent 
le plomb ou ses sels succombent encore par suite de 
leurs travaux* Pour démontrer la vérité de ce que nous 
avançons, nous allons donner ici de nouveau un résumé 
statistique des faits observés en 1841. 

DeTexamen de ces faits, il résulte : 1^ qu'il est entr^ 
dans huit des hôpitaux de Paris 302 malades atteints Je 
coliques saturnines. Ces 302 malades ont été traités : 

7& à Beaujon. 39 à la Pitié. 

64 à la Charité. 24 à THôtel-Dieu annexe. 



(1) Quelques personnes ontpenséqu^en rédigeant les notes stttiçtjques 
qui ont été insérées dans le tome xxvi des Annales d^ hygiène , p. 451, 
nous avions eu l'intention de prendre part à la discussion qui s'était'éle- 
vée entre deux praticiens, qui se sont occupés des maladies causées par 
la plomb : nous déclarons ici qu'il n'en est rien; nous laissons chacun'de 
ces messieurs traiter à leur fantaisie et leurs malades et la question scien- 
tiOquo ; .nous nous bornons à exposer des faits, à relever des chiffres, 
tout en admettant Fopinion que celui qui trouvera un bon moyen de 
Mustraire les ouvriers à Taetion du plomb ou de les.sels rendra un ser- 
vice jmmcnie à rbumanité. 



1 
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47 à THotel-Dieu. 5 à Saint-Antoine. 

46 à Necker. 2 à Cochin. 

2o Que, sur ces 302 malades, 289 sont sortis guéris, 12 
ont succombé, et le 13^, atteint d'aliénation mentale» a 
été dirigé sur Bicétre (1)5 

%^ Que sur ces 302 malades, 236 étaient des ouvriers 
travaillant dans les trois fabriques de céruse qui se Irou-^ 
vent dans le département de la Seine ; les 66 autres ma- 
lades exerçaient des professions diverses : peinlres en 
bâtiment , broyeurs de couleur , ouvriers en papiers 
peints, [)olissseurs 'en caractères d'imprimerie, impri- 
meurs (2), ouvriers fabricant les cartes dites de porce- 
laine {cartes avec le blanc deplomb)^ potiers de terre (3). 
On comptait , en outre y parmi les malades, un ouvrier 
tanenr, un lapidaire, un ouvrier en bronze (4), un peintre 



(t) Sur les 1?, 11 ont succombé par suite de Taction du plomb ou de 
ses sels, le 12' est iDort depbthisie. Diaprés le médecin^ sa profession n*a 
pas influé sur son état. 

(^) Nous attribuons les coHqaes qu^éprouvent les polisseurs en carac- 
tères et les imprimeurs à la présence de Tarsenic dans les caractères 
d'imprimerie. 

(3) Ces ouvriers vernissent les poteries avec ràlquifoux, le sulfure de 
plomb. 

(i] Les ouvriers qui travaillent te cuivre sont, comme on Ta déjà ob- 
servé, sujets aui coliques métalliques. Doezan, docteur-médecin de 
Montpellier, qui écrivait en 1760, avait étudié les malades atteints de 
coliques saturnines ; il avait observé : Tque les ouvriers qui travaillent le 
plomb peuvent avoir un grand nombre de rechutes, il cite : 1°un 
bomme âgé de JO ans qui avait eu 26 fois la colique de plomb; 2° un 
plombier lamineur qui Tavait eue 7 fois, etifln un peintre qui l'avait eue 
8 fois ; 2"" que le vert-de-grîs à petite dose« répandu dans Tair» donne 
lieu à des coliques métalliques; 3» que des cordonniers pour fenune et 
des peintres étaient atteints de coliques pour avoir employé de l'orpi- 
ment, les uns pour les peintures, les autres pour préparer des passe-ta- 
lons de couleur jaune, Gombalussier> en 17 61, faisait observçr que la 
mort de deux généraux, de M. le marquis de Surgèrw et >L Villeneuve 
Vcncc, avait eu lieu à la suite de coliques de cuivre. Verdclhion« docteur 
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en stores, un émailleur, up mécanicien (1), un ouvrier 
en cristaux ] 

4* Que, sur tes douze ouvric^rs qui ont succombé, 10 
étaient des ouvriers cérusiers, le 11*, mort phthisique> 
était broyeur de couleur, le it* était un peintre en bâti- 
ments 5 

&^ Que Tôuvrier atteint d'aliénation mentale était un 
ouvrier cérusier \ 

6* Qu^il est nécessaire de faire de nouvelles recher- 
cbes sur les moyens à mettre en usage pour prévenir les 
coliques saturnines et lès d^ângers auxquels sont exposes 
les ouvriers qui sont atteints de cette affection (2). 

• 

A* Chsvauer. 



Archii^es générales de médecinem ( Juillet 1 842.} 

1 • Mémùire sur la luacutiùn de la première pièce du 
stefnum sur la seconde , par M. Maisonneuve. Ce mé- 
moire, est un travail déjà lu à rikadémie da médecine 
dans te eommencement de celte année^ et auquel Fan*- 
ti^ur a fait ici quelques additions. A Texception d'un cas, 
dit M. Maisonneuve, publié en 1773 dans le journal <te 



III iifii-Mi.i iii-iii Mi— rfrtAiA— ^b>»a>i 



delaFacvlte.de Parw>jnédeciD du prinœtk Gondé> a niiiporté un fait 
cmiemt c'est celui de la femme d'un plombier qui avait éprouvé une 
vive douleur de matrice, présentant lé earactète dea coliques pouravoûr 
mis dans sa chaufferette de petits charbons mêlés de scories de plomb» 
et en avoir reçu les vapeurs {Joiim* de mcd,^ chir. et pharm^^ 17 60). 

(i) Pechot> ouvrier mécanicien, était atteint d'une colique qui fut at- 
tribuée au cuivre. 

(2) Nous rappellerons ici que le chiffre des ouvriers malades, en 1839, 
s'est élevé à 2Ï1, et qu'il y a eu 8 morts; qu'il s'est élevé en 1840 à 248, 
et qu'il y a eu 10 morts ; enQn quMI y a été en 1841 de 302, et quHl y a 
eu 11 décès en défalquant le malade mort de pfathisie; on doit en outre 
comt>ter un malheureux atteiïit d'aliénation mentale. 
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Rouen, par M.Âuran, gagi^ant maîtrise, on ^e rencontre 
dansi i^ilcun trailë ex projesso ou élémentaire rien qi]|i 
ait rapport à cette affection^ confondue probableoie^y 
dans une foule de cas, avec la fracture di^ sternum. Oç 
doit d^autant moins s'étonner de cette omission, quQ jus^ 
qu ici on a considéré le sternum comme formé de de^^ 
pièces seulement, du corps de Tos et de l'appendice t^r 
phoide, tandis qu'en réalité il y. en a trois. 

Avant d'exposer les cas qu'il a observés, et ceux qu'o^ 
lui a communiqués, ou qu'il a pu recueillir dans les an- 
nales de la science, M. Maisonneuve entre dans quelques 
détails relatifs à l'anatomie de cette pièce de squelette, e,t 
il établit d'une manière positive que la pièce supérieures 
qu'il nomme la poignée de la tige, que le sternum reprér 
sente, n'est point continue avec la seconde \ mais qu'elle 
lui est unie de deux façons distinctes, soit au moyen d'un 
fibro-cartilage à la manière des articulations amphiar- 
tbrodiales, soit au moyen de simples ligaments, les deux 
surfaces articulaires étant recouvertes d*un cartilage spé- 
cial comme les articulations diarthrodiales. Cette articu- 
lation, qui finit par s'aukiloser, mais seulement dans un 
âge fort avancé, est susceptible de mouvements variés, 
bornés à la vérité, mais pourtant réels. A priori on peut 
donc prévoir qu'il peut exister un déplacement sans frac- 
ture. Et c'est en effet ce que les faits confirment. Il y a 
également entre les moyens d'union des parties latérales 
de la poignée avec les côtes ceci de particulier que , tan- 
dis que la deuxième côte y est en quelque sorte continu^, 
cette deuxième côte n'est qu'articulée avec la ^conde 
comme les articulations ordinaires, disposition d'où il ré- 
sulte que, dans la luxation, ces côtes sont entraînées avec 
la poignée, et abandonnent le corps de Tos. 

Le premier cas observé, pai^ M* Maûionneu,vp, ct.i{u4 
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a donné liru à ces n'chcrches, s^est présenté à rHôlel- 
Dieu, dont il raîsait le service en remplacement de 
M. Roux. Carrière^ vitrier, 27 ans, étant tombé dans une 
église d'une hauteur de 40 pieds, fut transporte à cet 
hôpital dans un état complet de perte de connaissance; 
et entre autres désordres qui ont 6ni par déterminer U 
mort au bout de six semaines, M. Maisonneuve constaâ 
la luxation des deux premières pièces du sternum, la pit- 
mière enfoncée sous la seconde, et celle-ci faisant avec le 
plan de l'os une saillie remarquable surmontée au niveaa 
de Tarticulation d^lne dépression de quelques lignes; les 
plans fibreux postérieurs ou médiastinaux étaient sou- 
levés, la poignée avait consente ses rapports avec les car- 
tilages des premières et des secondes côtes. 

A peu de distance de lu et presqu'au moment de la 
mort du premier blessé^ M. Maisonneuve constata un se- 
cond fait de même nature. Maupasi couvreur, 43 anv 
tomba de 43 pieds sur le pavé de la rue, et expira à 
l'instant ou il est apporté à rhôpital. Saillie à l'endroit de 
Tarticulation des deux pièces, à 3 centimètres au-dessous 
de la fourchette •, cette saillie est abrupte et transversale. 
Les cartilages supérieurs sont également adhérents a la 
poignée. Chevauchement des deux pièces dans Tëlendue 
d*un à deux centimètres : les facettes articulaires étalent 
revêtues de leurs cartilages. Il n*y avait donc aucun doute 
possible sur l'existence d*une luxation. Depuis, une troi- 
sième observation a été fournie.i fauteur par MM.Thoer et 
Manoury, internes des hôpitaux. Bressauf, 48 ans, fomb 
d'une hauteur de 4 mètres, et est apporté à l'Hôlel-Dîeu. 
D'abord il a perdu toute connaissance , puis il la recouvre 
mais, cinq jours après, le 30 juillet 1841, il meurt après 
avoir présenté les signes d'une paralysie et d^une para- 
plégie causée par la fraction de la cinquième vertèbre. 



i 
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Mois en même tempe il y avait séparation des deux "pre^ 
mières pièces du sternum^ la seconde étant portée «n avant 
sur la première. 

Parmi les nombreuses pièces contenues dans les musées 
pathologiques, M, Maisonneuve n a trouvé qu'un exemple 
de cette luxation dans le musée Dupuytreh ; :cette pièce 
existe sous le no 66. Le squelette de Tindividu offre ànssî 
diverses autres fractures. Ici encore le fragment inférieur 
ou corps de Tos a chevauché en avant sur la poignée, 
l'extrémité du coi*ps présente exactement les 3 faeettes. 

Voici en outre le cas d'Auran ^ dont nous avons parlé 
au commencement. Un homme tombe avec une échelle 
au haut de laquelle il était monté. Un des échelons porte 
sur le sternum par une des extrémités, et pénètre entre 
les premières et les secondes pièces de cet os, enfonçant 
Tune sur Tautre. La guerison eut lieu par un traitement 
convenable. Auran établit une compression qui maintint 
les pièces en rapport, les muscles de Tabdomen et du col 
étant d'ailleurs dans la demi-flexion. 

Ces quatre cas sont les seuls , et ne permettraient guère 
de tracer une histoire complète de ces luxations, si, par 
une analyse Bdèle, on ne découvrait entre eux une grande 
analogie, qui porte à croire que Texposé de leurs symp^ 
tomes devra à peu de chose près constituer celui de la 
maladie elle-même. 

Jusqu'à présent laseule variété de luxation du sternum 
observée est celle du corps en avant. La condition do 
sa formation est l'existence de l'articulation. Les vieUr 
lards y sont moins sujets, parce quo les os finissent par se 
souder. La mobilité y prédispose : témoin ce jeune homme 
cité dans le Dictionnaire des science^ médicales, à l'article 
StemutHi et qui^ pour se soulager de douleurs ostéocopeft 
1842. yioût.r* IIL Ig 
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qu'il ëproumt «Uns oelfe région, la pressant fortement, 
opém b disjoDctfOfi des àeux os. 

M. Maisonneuve reconnait à cette laxation des causes 
directes el indirectes. Les premières sinplest les secondes 
toujours accompagnées de grands désordres , parce que 
le choo ne peut être que très-?iolentj sans quoi il épui- 
serait son action dans les nombreuses parties à (rayen 
lesquelles il passe pour agir s|ir le sternum. 

Presque toujours le faisceau ligamenteux antérieur est 
rompu* tandis que le postérieur nest que décollé ans 
cette luxation ^ ce qui tient à la faiblesse et à Tadhérence 
plus intime de ce faisceau antérieur. 

Il peut arriver aussî^ ce qui a eu lieu dans une des 
observations» que, par suite du déplacement des deux 
pièces osseuses, les cartilages des deuxième et troisième 
côtes se rencontrent et se brisent. 

Le diagnostic de cette luxation est facile, à moins qu>^ 
ne soit obscurci par un gonflement considérable ou âe 
graves désordres concomitants; le pronostic serait en 
général peu grave, si elle existait sans complications, ce 
qui est rare pour les luxations par causes indirectes. 

Quant au traitement^ la réduction est findication la 
plus pressante à remplir. Pour cela, il convient d*étendre 
le malade ou d'opérer Fextension ou la contre-extension, 
comme Ta fkit Auran , en même temps qu^on exerce des 
pressions directes latérales sur les os et les côtes, afi° 
do dégager la pièce inférieuro. Oa maintient le tout avec 
des compresses et un bandage de corps suffisammeot 
sefaréé 

La luxation du eorps en arrière , à cause de k dispe^i^ 
tion articulaire des côtes que M. «Maisonneuve a signalée^ 
n*«st guère possible , sinon directement. JM'éanmofais Sa^ 
batisfr cite un cas qui pourrait 4lre inv^Mfié evi faveur de 
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soa exislence, si ta fracture ne justifiait pas aussi biei^l^s 
symptômes que la luxation. . 

Enfin M. Maisonneuve rapporte deux ca$ d'écartimept 
des deux pièces osseuses produits par des violences exté- 
rieures considérables ^ mais la guérison ayant eu lieu et 
la longueur du fragment supérieur n'ayant.point été spé- 
cifiée, ni Tautopsie faite, la même difficulté à affirmer le 
diagnostic se reproduit. 

En tout cas. fracture et Iqxation réclament semblable 
traitement) qui consiste dans la flexion forcée de tout le 
corps, pour rapprocher les pièces osseuses écartées^ 

Dans la 3éaace||de TAcadémie de médecine du 26 juil- 
let, un nouveau cas de luxation par cause directe a été 
présenté. Le corps faisait saillie sur la poignée, dont Içs 
deuxièmes côtes ne paraissaient pas détachées, ^accident 
date de deux mois 3 le {blessé est un maçon de 20 ans , 
et d'une excellente constitution. La poignée est déprini<fe 
de plus d'une ligne. 

IL Recherches sur le cancer du poumon^ par le doc- 
teur William Stokes. Jusqu'ici Tautopsie a souvent révélé 
Texistence du cancer en dehors et dans la substance méiDe 
du poumon. Bayle et Laênnec en rapportent des observa- 
tions, et on en trouve d^aulres exemples dans les recueils 
scientifiques. Mais ni les différentes formes qu^a&cte celte 
maladie, ni les symptômes qui dans tous les cas peuvent 
la caractériser, n ont été Fobjet d*un travail suivi. C'est 
dans le but de commencer à combler celte dpuble lacune 
q[ue M. Stokes a entrepris les recherches dont nous allons 
présenter ranalyse. 

Dans un premier traité sur les maladies de poitrine , Tau- 
teur, fondé sur les observations des auteurs^t sur les stenaes 
propres, n'admettait que deux formes de Taffection cancé* 
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« ^ 

reus(! du poumon. Les faits qu'il a recueillis depuis lui 
ont fait rccounaitre un beaucoup plus grand nombre de 
variétés. Ainsi il a rencontré : 

lo Tubercules isolés , arrondis , disséminés dans les 
deux poumons, de matière encéphaloïde ; tissu intermé* 
diaire sain ; 

2* Masses bolées et irrégulières, quelquefois avec dégé- 
nérescence ; 

3« Tubercules coexistants ^ les uns consistant en 
une matière squirrheuse , les autres eu une matière 
encéphaloïde et noire ; 

4** Dégénération totale ou partielle du poumon ; 

5o Tumeurs encéphaloîdes dans le médiastin posté- 
rieur comprimant le poumon ^ 

6*o Mêmes tumeurs coïncidant avec le cancer du pou* 
mon lui-même ^ 

l'* Tumeur cancéreuse du médiastin antérieur ^ 

8*" Tissu cancéreux blanc, fluide, enkysté, combiné 
avec une infiltration cancéreuse blanche du poumon, et 
caillots cancéreux dans les bronches; 

d^ Dégénérescence du poumon avec ulcérations à la 
surface, et soulèvement de la plèvre pulmonaire. 

On conçoit assez que ces diverses lésiohs ont amené 
dans plus d^Unc circonstance d'autres altérations, telles 
que la gangrène, Temp^ème, la dilatation des bronches. 

M. Stokes expose avec détail la plupart des faits fort 
intéressants qui viennent appuyer sa classification; mais 
il cherche à déduire de leur histoire les signes auxquels 
il serait possible de diagnostiquer sur le vivant le can- 
cer du poumon, signes obscurs sans doute, eu égard sur* 
tout aux complications, mais qu^une analyse attentive fe- 
rait néanmoins souvent reconnaître. 

» 

Fa d'iibof' -^-' *î. Slokts, il faut distinguer trois cas, 



à 
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à savoir : i* des tubercules isolés , 2» une t!éi»éniTo^- 
cence simple avec ou sans ulcération , 3^ enfin une tu- 
meur dans les médiastins. 

Dans le premier cas le diagnostic est très-difficile, parce 
que rirritalion et Tulcëration du poumop manquent* La 
gène de la. respiration et l'état général du malade pour- 
raient seuls inspirer quelques soupçons. 

Dana le second , on observe la diminution graduelle 
du murmure respiratoire sans râle, la matité, enfin tous 
les signes très-marqués de la carnificaiion complète du pou- 

jnon. 

Dans le troisième enfin, tous les signes de compression 
du poumon et des autres organes peuvent se manifester: 
la dyspbagie^ le sifflement de la trachée, la faiblesse 
d'un des deux pouls^ le déplacement du cœur, du dia« 
phragme, etc. 

Toutes les autres maladies chroniques de la poitrine 
peuvei^t donner lieu ,|4us ou moins à tous ces phénomènes j 
mais l'absence d'autres sym^ptômes qui signalent le déve- 
loppement de ces maladies sera aussi une indication. Au 
reste, suivant M. Stokes, les symptômes les plus impor« 
tants.sont une douleur continue dans la poitrine, un état 
variqueu]^ des veines du cou, du thorax et de l'abdomen» 
l'œdème d'un membre, la formation de tumeurs cancé-< 
reuses à l'extérieur et une expectoration semblable à la 
gelée de groseilles. 

La poitrine est aussi parfois le siège de diverses défor- 
mations telles qu'amplitude d'un, des côtés quand la tu-^ 
m^ur est considérable, dépression totale ou partielle sui- 
vant qu'il y a dégénérescence et rétraction d'un poumon 
entier ou d'une portion seulement. 

III. Cancer de ta colonne vertébrale» •«*- Observation 
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par M. Cœsar Hawkin^. Le premier cas concerne une 
fjmme de 39 ans, chez qui la maladie cancéreuse sie ma- 
nifesta d*abôrd au sein, et envahlf successivement les 
parties avoisinantcs. Il survint pehdânt le dours des ac- 
cidents morbides des douleurs dans la région cervicale , 
augmentant par la pression, de la diffictilté dans là déglu- 
tition et de la gène dans les mouvements tie la tête. On re* 
marquait aussi une dépression des vertèbres* supérieures. 
La malade succomba aux déior dï*es causés surtout par 
^altération des poumons. 

A fautopsie, entre autres lésions, on trouva le corps dé 
la cinquième vertèbre cervicale irrégulièrement rambifî: 
ses ceHules très-dilatées contenaient une pulpe sanguine. 
La maladie , dit M. Ràwkins, était au premier degré; 
les fonctions de la moelle n*ont subi presqu'aUcun déran- 
gement. 

La seconde observation, sauf la gravité plus grande, 
a beauoonp de rapport avec celle-ci. J^ne Hall; âgée ds SS 
ans, avait déjà été amputée du sein droit, et sur la cicatrice 
de nouvelles végétations cancéreuses étaient survenues, 
lorsque les symptômes du cancer dorsal cômitiencèrent i 
^e manifester. Ces symptômes firent de rapides progrés, bt 
paralysie des membres inférieuk*s, puis de la Vessie et du 
rectum succédera l'engourdissement et à la diminution de 
la sensibilité. tJne apophyse épineuse (kit une notable 
saillie ; ta colonne épinière se courbe en sens inverse au- 
dessus et au-dessous. 

Toutes les vertèbres étaient ramollies et vasculàriséès. 
Des points de substance blanc-jaunâtre existaient en 
quantité dans le corps de ces os. De la partie médullaire 
du corps de la sixième vertèbre dorsale partait une tu- 
meur» qui» s avançant dans le canal rachidien, avatt en 
partie détruit la moelle dans l'espace de 15 millimètres» 
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Le tiiâu i» celte tuai/euis qui da reste s'tfttit éteiidne 
à |riu9ieUïS «litres vertètneifi offrait un «speet fibreui;^ 
d'apparf née UaMbâtre^ avec ua peu de eubsumce jlUHie 
et Hlolle dass k» iotevstices* 

JMm Taiemple âuiTaftlt la Gancer étail piimilif. Un 
bmiisiie de 74 aua ^ après 4vaîr «Ki exposé èu bm poQ«i 
daot quelques heures, ressent dans la région du eou une 
violeale douleur, de forme riManMOisasalck Elle^'aoum* 
pagne bienlât de gonflement à gaueho, puîa cououriMie* 
ment à droite. A In nuque le siège de la tuméjhdtion aem^ 
blait soustjaeent' aux muscles, et on croyait y sentir do. 
Is fluctoalion. Le moindre mouvement provoquait la plua 
Ti?e douleur» Le braa gauche fut paralysé ainsi que la 
jambe du meuié fiàlé^ 

Le gonflement dépendait d'une tumieur dénie ccNrresr 
pondant aux deuxième et troisième vertèbres* Os et par*^ 
lies molles étaient confondus. £n dedans du canal, ducAté 
gaucbci le nouveau produit avait anticipé sur la moelle. 
Il était blanc lardacé et ramolli au centre. 

Enfin, le dernier fait offre d& particulariléfi remar* 
quahies. Charles Gilaouj âgé de 4 ans seulement» est 
opéré au mois d'octobre d'une tumeur cancénouse à 1% 
narine gauche. Au mois de janvier suivant^ il sort pt«sque 
guéri , mai^ pour rentrer un mois après^ pâloi défait, fé^ 
bricitant, ne pouvant se remuer : successivement il a de la 
paralysie, de riocontioence d'urine et des matières fé- 
cales, des épistaxis , une gangrène à la joue gauche, 
une tumeur au bas du sternum ; la mort a lieu le 12 mai. 

L'os maxillaire, Téthmoïde et le sphénoïde avaient subi 
la transformation médullaire. Le mal avait pénétré au 
dehors et au dedans. Néanmoins le cerveau était sain. La 
tumeur du sternum , grosse comme une noisette, était 
solide^ demi-cartilagineuse , d'un blanc jaunatM, et il 
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LITTÉRATURE MÉDICilLË ÉTRANGÈRE, 

EETCE DES JOUANAUX DE HÉHECIME A1KGLA1S. 



ObsenraUon d'hémoptysie mortelle chez les enfants, — Nouvelle variété 
d^ànévrysme faux. -^ Anévrysme de la partie inférieure du lëmur.— 
Passage d'une épingle h travers Tappesdice vemiforme pour pénétrer 
dans la vessie. 



Obsert^ations de morts subites par hémorrhagie pul" 
mùnaire chez les enfants y par Cathcabt Lees , médecin 
du dépôt et des indigents de Thôpital, pour les enfants 
malades de Dublin. — 1" Obs. — Un petit garçon de six 
;,l ans, d'un tempérament lymphatique, à cheveux blonds / 
fji à peau blanche^ mais n^offrant aucune trace d'engorge- 
ment des glandes, était atteint depuis quelque temps de 
phthisie pulmonaire, lorsqu'il fut pris subitement, le 
f mars, d'une hémoptysie très*abdndante qui s'arrêta 
bientôt; mais elle revint le 4, et l'enfant expira au mi- 
lieu d'efforts de toux pour rendre de gros caillots de 
sang. 

A l'autopsie^ on trouva le poumon gauche affaissé, 
aplati contre la colonne vertébrale , la cavité de la plèvre 
remplie par de la sérosité sanguine, au milieu de laquelle 
on rencontrait quelques caillots; pas de traces de pus ni 
de fausses membranes : en haut et en arrière du lobe in- 
férieur du poumon gauche , existait une cavité du vo- 
lume d'une noix, remplie par du sang coagulé. Les parois 
de celte cavité étaient molles, irrégulières, d'une couleur 
foncée, et n'étaient point revêtues par une membrane : 
on n'y remarquait point de bandes transversales; mais, 
en introduisant un stylét dans une branche de l'artère 
pulmonaire voisine de cette cavité, ôrf troirraît qu'un 
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rameau volnmineux de ce vaisseau, s*ouvrait sur une de 
ses faces par une large déchirure qui éTidemment avait 
fourni le sang. Le pareochymé pulmonaire ëfâit ramolli, 
d^uçe x^ul^iir oUvàtrei d'une odei^r gaiigréneuse. Vn 
gros tuyau bronchique s*ouvrait dans cette caverne^ et 
était, ainsi que la trachée, rempli de sang coagulé. Le 
sommet de ce poumon, et le poumon droit dans toute 
spA étendue, élai^a.t envahis par des tuberpulcaroiliaires. 
Les glanglions bronchiques étaient tuméfiés et ra- 
mollis, 

Z* Ohi. — pL H. âgé de trois ans, ayant les cheveux et 
le^ yeux noirs, était atteint de phihisie pulmonaire. // 
fut pris d'hémdptysie presque en même temps (Juele 
sujet de robscrvaliou précédente : Thémorrhagle sVréts 
pour reparaître le troisième jour et amener la mort. 

On trouva en arrière du sommet du poumon gaucH 
une cavité tuberculeuse du volume d'un œuf de pj^^' 
£(le était revêtue par une membrane distincte^ ettrai^"^' 
sée par plusieurs branches de l'artère pulmonaire; \^^^ 
de ces branches s'ouvrait dans la cavité accidentelle, 
point correspondant, la plèvre était épaissie et offrait 
adhérences intimes. Le poumon semblait plus volume' 
nëuxque celui du côté opposé; il était dense et entière- 
ment occupé par des tubercules miliaires ; le poumon 
droit était également parsemé de tubercules , et les g^Q' 
glions bronchiques volumineux. L'estomac contenait 
beaucoup de sang et des caillots : intestin pâle : dépôt 
tuberr.uleqx dans le foie : ganglions mésentériques tu- 
méfiés et envahis par la matière tuberculeuse. Pas de 
gonflement des glandes du cou. 

3' Obs. — *. B. âgée de neuf mois, assez bien d^ve- 
loppée^ mais pâle, à cheveux noirs, pas de tuméfaclio^^ 
ganglion^iaired. A l'hôpital depuis hmX mob ; depuis lors 
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affectée diaphonie, sans dyspnée et sans toux croupale. 
La mort fut amenée par une abondante hémoptysie. 

L'ouverture de la glotte était presque e^itièrement oIh 
atruée par un dépât fihrineux qui recourrait les cordes 
vocales et pénétrait dans les ventricules du larynx. A la 
partie supérieure el postérieure du lobe inférieur du po^ 
mon gauche existait une grande cavité irrégulière dont la 
face interne avait un aspect granulé et ne paraissait poûit 
tapissée par une membrane. Trois ou quatre branches 
de Tarière pulmonaire la traversaient : l'une de ces 
branches était encore perméable au sang et présentait 
une déchirure vers le centre de la caverne. Ce poumon 
était^ comme dans Tobservation précédente, fort dense 
et envahi par la matière tuberculeuse. 

Ces observations» comme Tobserve Tauteur, sont cu- 
rieuses sous deux rapports : premièrement, comme exem** 
pies d*hémoptysie chez des sujets très-jeunçs, phénomène 
rare^ comme on saitf dans la phthisie à cette époque de 
la vie, et secondement , comme ayant permis de recon- 
naître la source de Thémorrhagie dans la déchirure d'un 
gros vaisseau traversant une cavei pe, disposition indi^ 
quée par les auteurs, mais dont il existe peu d'exemples 
authentiques, (Dublin Journal qf médical science ^ n. 62, 
p. a5Û.) 

Sur une i^ariété nous^elte d'anés^risme faux^ par A. 
Liston, chirurgien de Thôpital dé l'université de Lon- 
dres. — Lattention de l'auteur a été portée dernière- 
ment d'une manière particulière sur les communications 
qui s'établissent entre les gros vaisse aux et la cavité d ab- 
cès situés dans leur voisinage. Le fait suivant Ta engagé 
à s'occuper de ce sujet. 

G. A.j âgé de neuC ans, est gravement i|iAMe4epaii 
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six ans environ, et se trouve dans au état de falbless 
très-grand. Il y a deux mois qu*à la suite de violents ac 
ces de toux avec fièvre, une petite tumeur a paru ai 
cou, immédiatement au-dessous de Toreille droite., Cetd 
tumeur a augmenté lentement jusqu'à deux ou troii 
jours avant Tentréc du malade à Thôpital, qu'elle a prî 
un développement rapide et brusque. A son entrée,! 
30 octobre I841, on observa que la tumeur séietà 
depuis Tangle de la mâchoire en haut , jusqu'à un fo^ 
au-dessus de la clavicule en bas, au bord poistérieurdi 
muscle stemo-cléido-mastoïdien , qu'elle soulevait eo ar- 
rière et en avant jusqu'au milieu du bord inférieur du 
maxillaire. Profondément, la tumeur faisait saillie dan» 
la bouche entre les deux arcades maxillaires^ etoietti'^ 
notablement obstacle à la déglutition et à la respiration- 
On percevait distinctement une fluctuation obscure, ^^ 
sur le trajet de la carotide, on sentait de faibles i^^^^' 
ments. Mais en saisissant la tumeur et en l'exaBftW^^ 
par la bouche, on ne pouvait y reconnaître des pu»*' 
tions. Une petite ponction fut faite dans la tumeur, ^l^^ 
l'on croyait contenir du pus ; mais il se fil un jet de sans; 
artériel, et en quelques secondes il en sortit quatre onceN 
La petite plaie fut réunie par des aiguilles à suture ^ 
des fils entrecroisés : Thémorrhagie fut arrêtée. H 'î*'^" 
se résoudre à faire le lendemain la ligature de la caroU^^* 
Pendant la nuit, il ne s*était pas fait d'hémorrhagie 
mais la tumeur élait tendue et avait été couverte derc 
frigérants. Pour procéder à l'opération, on fit une pe'^' 
incision d'un pouce et demi, dirigée Iransvcrsaienaeïï 
au niveau de l'extrémité sternale Je la clavicule : ^^ 
seconde incision, perpendiculaire à la première, suiva' 
le trajet de la trachée artère. On forma ainsi un lambf^^ 
angulaire qui fut rejeté en haut et en dehors. L'atlach' 
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slei nale du muscle slerno-masloïdicii lut incisée ainsi 
€\ue les muscles sternohyoïdien et slcrno-lhyroïdicn, 
£nfin, la carotide fut découverte un peu au-dessus de 
sou origine au tronc innominé ; on en fil la ligature en 
ce point. Toutes les difiPicullés que Ton éprouva dans le 
cours de Topération provenaient de !a petitesse de Fiu- 
cision externe. La tumeur s avançait si bas sur le cou, 
qu'où ne pouvait prolonger Tincision en haut, et qu'il 
fallut chercher Fartère cachée profondément alifond de 
cette petite plaie. Le lambeau fut rabattu et maintenu 
par des bandelettes adhésives, LVnfantncse plaignit que 
fort pou après Topération; la tumeur diminua et devint 
plus dure, les mouvements de la mâchoire, auparavant si 
bornés, étaient devenus plus libres et moins, doulou- 
reux. La pupille de Fœil droit, qui était précédemment 
contractée et peu sensible à la lumière, avait repris sa 
motilité et sa sensibilité. Le malade dormit bien pendant 
la nuit. 

Le 25, on enleva les épingles et les sutures et on les 
remplaça par des bandelettes agglutinatives. Le 28, il 
sortit un peu de sang grumeux par la plaie ^ le malade 
était gai et dispos. Les choses marchèrent bien et la tu- 
meur alla en diminuant de volume jusqu'au 3 novembre, 
qu'un jet de sang artériel se fit jour par la plaie de la 
partie antérieure dU cou : la ligature était solidement 
fixée. L'hémorrhagie fut momentanément arrêtée en 
tamponnant la plaie; mais une quantité considérable de 
sang avait été perdue. Six fois Thémorrhagie reparut et 
le malade mourut quarante-huit heures après la première 
apparition de Técoulement de sang. 

A l'autopsie, on trouva la ligature placée tout près de 
foriginc de la carotide au tronc innominé : le vaisseau 
nViail pas complètement séparé; une peli le portion du 
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cité PI terne était encore entière. Une déchirure exista 
à Tartère et la mettait en communication avec une espèc 
de poche assez faste que M. Liston croit avoir été ui 
abcès. 

Ce fait a donné lieu à des discussions forl longue^. 
Beaucoup de chirurgiens n^ont vu là qu^un cas d^ané- 
vrisme faux ; d^aulres ont adopté la manière de voir t 
fauteur. Il est difficile de se prononcer entre ces dem 
opinions avec la brièveté de détails que fournit Vahrégt 
donné ci*dessus. II faut pour cela attendre que M. Listog 
ait publié son observation avec tous ses détails. 

(London Médical Gazette, 1842.) 

Observation dl anévri$me de la partie inférieure di 
jéawr, par H. HAne&EAvss, chirurgien s^Buroley. -^Jo- 
n^tban Driver^ âgé de dix-neuf ans» de constituÛA dé- 
licate, entra à rhôpital le 6 avril 1842. Cinq mois wi^ 
ravant il avait fait une chute dans laquelle il avait potlè 
principalement sur le genou gauche, près du condyle 
interne du fémur. Cet accident parut dabord n'avoir 
aucune suite; mais cinq semaines après ^ il aperçut une 
petite tumeur située à la partie interne du genou : cette 
tumeur donnait parfois au toucher la sensation de bal- 
temenl9. D*al>ord il n'en résulta aucune gène ; mais la 
tumeur ne tarda pas à augmenter de volume \ elle causa 
de la douleur, de la raideur dans Tarticulation» et bientôt 
il y eut impossibilité de se servir du membre. Au début 
delà maladie, un reboutteur avait été appelé : deux jours 
avant Centrée du malade à Thôpital, un chirurgien l'exa- 
mina, dit que la tumeur contenait du pus et fit une 
ponction avec une lancette *, mais au lieu de pus, il sortit 
du sang d'un rouge brillant. 

A son entrée, le malade était dans l'état suivant ; s^i 
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constitution est détériorée : la peau est sèche, la laYigue 
sale, la soif vive, le pouls petit et iVéqoent , !e sommeil 
nul. La tumeur a pris un développement énorme ^ la cir- 
conférence du genou est de 94 pouces : celte du cdté 
sain étant de 11 pouces, cette différence produit une 
grande déformation de tout b membre. Il y a une dureté 
mal circonscrite, comme celle qui résulterait d'un dépôt 
de fibrine ; cette induration occupe tout l'espace poplité^ 
le tiers inférieur de la cuisse, et descend jusqu'au con- 
dylé interne du tibia et au-devant de rarticulalion du 
genou, laquelle est infiltrée de sérosité , et est trës-é las- 
tique au toucher. A Tauscultation, on perçoit un batte- 
ment sourd, mais cependant distinct sur le trajet de Tàr- 
tère poplitée ; mais au toucher on ne peut reconnaître 
lii pulsation, ni frémiisseiiient. On entendait quelquefois, 
au niveau du condyle interne des battements obscurs , 
mais on ne pouvait toujours les rencontrer. Le stéthos- 
cope n'était donc que d'une ressource négative et ne fki- 
sait pas reconnaître de bruit anormal. Les nerfs, les 
veines et les lymphatiques étaient fortement compri- 
més , les rapports natur^'Is des os avec les muscles chan- 
gés, les mouvements de Tariiculation douloureux et 
gênés , la jambe et le pied œdémateux et affectés de dou- 
leurs et d'engourdissement ; les veines superficielles sont 
dilatées, sans qu'il existe de changé'ment de couleur à 
la peau : le membre est froid ; la compressioA n'tipporle 
aucun changement appréciable dans son volume \ les 
ganglions' inguinaux sont sains. Après avoir examiné )e 
malade avec grand soin, à trois fois différentes, je pieaslrf^ ' 
bien que oe diagosik fôl rempli d'ineeràtttde , qu^ y 
avait là un anévrisme diffus ée fartêre popHtéé^ et je té^ 
solus de Hiire la ligature de l'artère fémorale avant* de 
recourir à l'amputation du membre, seuk: t^easouyce qui 
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noQs raiil si h Ggilve était uMfiaoe. Trok antres 
diinupcas fiucnt *ppdô es eoasollmlioa le 10 an-il, et 
fareat dTavis d^caaycr la ligUiire. Le naïade ooosenhit 
a loolrs les opératioiis qm pomaieat lai donner la chance 
de censorer son Mcabre ; il se refosak absolmnent à 
ran^mlalioa. 

Le 11 avril, avani de procéder à lifx Tarière, une ai- 
goille canndëe fel introdoite dans la lninear.au nheai 
dn Gondyle inlcme : il sorlîl de la sérosîlé méicc â do 
sang artériel : je procédai alors à Topéralion : le nubde 
ne perdit pas plus d^ane caillérée à cnfié de sang. La plaie 
lut pansée comme à Tordioaire, el le membre eordoppé 
dans de la flanelle. 

Le soir, il n t arait pas eu d'éconlemeot de sang pv!* 
plaie; le malade se plaiot de fiirts battements dam fa^ 
lèfe fémorale, et d'alternatives de froid et de cU^ 
dans le membre. 

12 ami. Il y a eu peu de sommeil pendant la tài 
bien qne le malade ait pris une potion opiacée : f^^ 
l(Ki; langue sècbe et couverte d^on endait épab:so>i 
vive : température du membre, naturelle : circonférence 
dn genou, 22 pouces et demi. 

L'état do malade alla tous les jours en s^améiioranl 
jusqu'au ^8. La tumeur avait beaucoup diminué. La, cir- 
confiirence du genou n'était que de 17 pouces et demi- 
Lé 16 avril, la plaie est presque entîèremeQt cica- 
trisée; mais il be forme des phlyctènes , des eiicoriatîons 
superficieUes, puis il survint des épislaxis qu'il fallut cooa- 
battre par le tamponnement. Le membre commença à 
augmenter de nouveau et l'on constata chez le malade 
lexiétence d'un purpura hémorrhagica. Dans une con- 
sultation qui eut lieu le 28, on reconnut que l'ampuU- 
tion du membre n'était pas praticable. Le malade eul à'^ 
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kcmorrhagÎ€s contiottdies par iii bouche cl la (orge, s-a(^ 
Taiblit progressivement, et succomba le l^.nni, à huit 
heures du malin. 

Autopsie huit heures après la mo/*/. -^Uno ineision iaile 
dans l'espace popHté donna issue à beaucoup de néirosit^ : 
en ta prolongeant plus profondémenr» je inîs à nu un rë« 
ritablc sac anévrismal qui s'ëtendatt jusqu'au liers mofen 
du fémur ^ il était plein de sang liquide et de oâiHôls fibri* 
neux ; les parois de la poclie étaient d'une substance car- 
tilagineuse parsemée d'une matière osseuse. La quaitttié 
de sang liquide, d'une couleur foncée, contenue dans le 
sac, était d'environ 4 livres. L'es trémité inférieure du fô- 
mur n'était gonflée ni au-dessus ni au-dessoi;» du point 
où le sac avait comprimé cet os, et paraissait n'avoir 
éprouvé aucune altération ; mais dans le point qui avait 
été comprimé^ la substance osseuse avait été en paiiie 
absorbée, et l'os avait une texture aréolairé. Il était diffi- 
cile de reconnaître si le sac était formé par le périoste ou 
s'il avait une origine distincte* Les tendons^ les muscler, 
les nerfs, les vaisseaux sanguinfà, ue présentaient ri^n 
d'anormal \ il n'y avait aucune apparence qui pût feifc 
croire à une tumeur de mauvaise nature, puisqu'elle ne 
contenait que du sang. L'artère poplttée^ la veine et (e 
nerf étaient placés au-dessus du sac anévrismal. La plaie 
faite pour lier Tartère était cicatrisée; mais la ligature 
tenait encore très-fortement. Ayant incisé l'artère suivant 
sa longueur, on trouva au-dessus du lien un caillot so- 
lide de trois quarts de pouce de longueur, de forme co. 
nique, qui oblitérait le vaisseau. Le sac n'avait aucune 
communication avec l'artère popUtée qui paraissait com- 
plètement saine. Il est à regretter que l'autopsie n'ait pu 

1842. T. III. Août 19 
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éum dite pkis à bitir, ipie le membre n ait pu «^e in* 
jedé de manière à trouver lorigiae 4e U maladie ( 1 )• 
(Londoii, Médical Gazette, juue l'S42)^. ^&80 

P^fsage duw épingle à travers F appendice vermi- 
fafm9 pottr pénétrer dans ia ve$sie\ par le docteur W. 
D^ KiKGDOir^ flnédecin du dbpensaire d'Exeter. — J. P., 
Agé de sept ans, se réTeilla pendant la nait, au commen- 
ttmsKA 4e jaAt^ier iS-36, se plaignant d*une envie pres- 
aanle d^uriaer, ayec imposâibiiité de Ha satisfaire. A 
grand'peiiie pouvait^-il rendre , deux ou trois gouttes 
d'urine. Cet état persista pendant une semaine environ : 
un matin qu'il faimit de plus/grand» efforts qu'à Tordi- 
oaire, il aperçât a r)[>rifice de Turètre quelque chose de 
blanc qu'il i^im san» diftcuUé : c'était un ascaride lom- 
bEÎc<Ad§. XI. y eut inl^raédiatemeut un soulagement m- 
tal)le..On ne fit plus- attention à cette circonstance \ mais 
douze QOk \tm^ dioi^pUis tard la dysurie reparut et dma 
littit^eu dix Jours ^ puis il survint une vive douleur au col 
ée k vessie : le tnalad^ ^wit %U6 .quelque chose rampait 
en dedans -du pénis^ I^n re^xaminaAt» sa mèiie aperçut ud 
viei^,qi^'eik retîra.et les açc^m^s cessèrent. Six ijQois plus 
l^rd, méii^ symptômes qui disparaissent au bout de 
linéiques jours par la sortie d'un lombric. Au mois d'oc^ 
^tdbre 183S, la. même chose se représente et a la même 
issue. Les symptômes reviennent le 11 janvier (839 avec 



(1) Cette oitfervatioa laifiM en effet beaucoup, de doute dans Tesprit 
dtt lecteur. On est beaucoup plus disposé à y voir un cas d'anërrysme de 
Fartère poplitée , qu'à adopter fa manière de voir de Pafateur. X'ab- 
Mee d'injeotioii» la rapidité de réttmmi ànaURBlque que l^auunir lui- 
mèooe reconnaît avoir été laite, à la bâte et en se cachant des parents , 
justifient les doutes que la lecture de lobseryation ne peut manquer de 
ftiirsaaltre. 



plus 'd'intensité I ils durent 2. au 3 jours : il y eut réten* 
tton complèle d'urine, et Ton appela pour la premièi^ 
fois, un ^decin. La spnde donna issue à uut guanUlé 
consûl^rabledWine : d^ns Taprès-midi un ver sortit par 
Turètre, et comme d'habitude le malade fut immédialer 
ment soulagé. Cependant les douleurs revinrent plus 
fréqxieiitca :et il fallut rscoteîf itsaez son^em 4 là so^de. 
L'appétit diminua, la maigreur se prononça. Plusieurs 
méde c ins ferrent eunsuUéi suecessivumeui , in3t5"^!^nss 
avantage pour le malade^ dont l'état empira graduelle- 
ment. Il rendit eri(A)re ufi bon nombre tfe Ters par l'urè- 
tre : les douleurs 4levtiirQi«l ^preffu». commues : de la 
matière purulente finit par s'écouler des voies urinaires, 
et le malade rârCOifflfe fe Iff itov^trfbre 103^. Le 20 oc- 
tobre il était deventi àreu^, elle 24 Jak^Qe était revenue. 
A l'examen du cadavre, on trouve le canal intestinal 
cotïgestiûTrné et pirésMrtant de* traces ffîiîftrtfftïatfîotti 
Elles sont remarquables surtout dans le colon et le rec« 
tum 4 Vi^petidice vermiforme, au lieu d'eecuper sa pbice 
ordinaire^ descendait dans le bassin. A environ un.poucn 
de son extréi(niie, U adhérait fortement à la^pariie latérale 
et supérieure de la vessie^ un peu au-dessus du lieu où' 
l'urètre s'unit à cet organe. La vessie était petite et cos^ 
tractée : on sentait dans sou intérieur un corps dur qui 
était un.cakul.phosphatique d'un pouce et deipi de long 
et de trois pouces de circonférence ; il était placé à l'eri-^ 
fice de l'urètre de manière à empêcher presque complè* 
tement la sortie de l'urine. Les parois de la vessie étaient 
fort épaisses ^ ce viscère contenait une assez grande quan^ 
titë de pus. La membrane muqueuse était uioéréa ea 
deuic endroits^ et ces ulcérations communiquaient par 
deux traijets fistuleux fort étroits avec la eavjié de l'ap** 
pendicc vermiforaie. Les deux uretères étaient très vo** 
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lumineux et cufldmtnés. Les reins avaient un volume 
beaucoup plus grand que dans Tétat normal ; leur bassi- 
net ëtaît fort distendu par de la matière purulente, à ce 
point quMI restait à peine quelques traces de la texture 
de cet organe dans son état d*intégrité. 

( The MedicO'chitiirgical repiew^ july^ 1843, p. 5.j 
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( Juillet et août 1 842. ) 

Pbrénologîe. — Structure , origine et disposition de la membrtiie et- 
duque.— Mort de M. le baron Larrey. — Ûrganogénie homaine. 

Séance du 25 juillet. — Phrénohgie. — M. Flourens 
fait hommage à rÂcadémic d*un ouvrage qu'il vient de 
publier, ayant pour titre : Examen de la Phrénalogie* 

Structure et disposition de la membrane caduque. — 
M. Caste lit un second mémoire sur la membrane ca- 
duque \itéro-placenlaire. Plusieurs auteurs admettent 
qu'il ïïy a point de placenta maternel dans Tespèce hu- 
maine, et supposent qu il n'existe entre la matrice et le 
placcnla fœtal que la simple interposition d'une lame 
extrêmement mince, qui ne serait en quelque sorte qu'un 
simple moyen de protection contre le contact trop im- 
médiat de Fœtif. Mais Tobservation directe ne confirme 
point cette opiiîion. M. Cosle a vu, sur la matrice de trois 
femmes mortes à diverses époques de la gestation, une 
disposition tout à fait conforme à la description que 
Hunier - s sinus placentaires. Jl a pu constater 
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aussi quetc9 innombrable^ vaisseaux qui vont tlo l'utérus 
au placenta fotal sont toujours portés par la caduque 
utérine, qui se prolonge dans la totalité de ce dernier, et 
dont la substance, en quelque sorte hypertrophiée, 
occupe toute Tépaisseur et mêle aux villosités fœtales du 
chorion un véritable placenta maternet enrichi du plus 
abondant réseau que Ton puisse imaginer. Il résulte des 
recherches de Fauteur : 

V Que la caduque utérine constitue , avec la mem* 
brahe qui tapisse la face externe du placenta et en pé* 
nètre toute l'épaisseur, uae seule et méniQ chose, puisque 
ces deux parties sont la continuation directe de Tautre, 
et que le même appareil viisctrtâire forme dan^ leurs pa- 
rois un système spécial tout à foit caractéristique, donnant 
à lear ensemble, pour ainsi dire , une sorte d'individua*- 
lîté ; 

2^ Que, dès-lors^ la membrane caduque utérine se 
trouvant exister tout aussi bien entre le plaeenla et la 
matrice que partout ailleurs, forme, par conséquent, au- 
tour de fœaf une tunîqUe coœplèlo. qui l'enveloppe de 
lomes p^ts; 

3* Qu'éUe eomtitue, au milieu des villosités. chorii|les^ 
une tiame à sinus sanguins qui contribue à former h 
placenta^ puisqu'ello maintient ces viUosilés réitniat en 
bloc, sous forme de gâteau ; et que, par suite, il faut ad- 
meltwrexîslenoe dWplacen|a amtemel ; cmt la portion 
de la caduque qui. le constiliie tient à la matrice pajp con** 
tinuité de tiasu,. et|Hrobngeles vatsseatix de la mèlw. jus*- 
i|tt'àrla fiu» fiBtde^œ même plaeenta.' . i 

SéaaCB du 1^ aoQl« «^M. te Président aniiattce à 
TAcadémie la mort de M. le baron Larrey » 

Origine eé $irsiiù»m de là caduque, -«-* AT, Cotte ré* 
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pond aux réi;kiv>aiM>M4 «ie M* Ijfnitk^^^af^. ^ &igM^f^l Les 
appoïkio^t mi^ap^t^ ifntf A laqifiqwii 4i^ «vif 4« <wt aa« 

)* Mp (iCi^Hvsice «roil qu'à Tépoqu^ d^ b PWç^plÂ9B« 
un flaide €»t tenii à$M l>t^i}% «t^^it H i«i9pUt,lf çaviié, 
M qu0 la me«»brfo^ çaduqiw répuUe^ 4*af^iC||r|^ de cris* 
uUittitioo 4f 1^ ftup#rpci« 4<i ce fiém^ fluiib^ M# Coste 
pense au contraire que ce fluide pr\morditd n'e^Ute jia&, 
du moUs au moment o^ U caduque se forme,, ^t «{ue, 
parçoP^queot» cetta membrane a une autre origine que 
celte que M. Lesauvagp lui supposç. 

%• Mt Lef»attTAga admet que de» vaisseMii^ indâpen-* 
danla.de oaun d# f ttlërin ise fafiiiieaida9s b o^ydoque.*-^ 
Lea ftàli que M. Cosie a eappfiéa deva»i XhimAérni^ ^fin-* 
dfot^ a« €Ontndre, à prou^rqa^ §^ y^itïQWX i^o«A ua 
prolongement^ une extension de ceux de la matrice | al, 
aaus c« lapforl encora^il y a eatrç lai^pinianideces 
âfem 9«imiré pua dWargwM oeiuftlèta. 

M. Serres présente à l'Académie un ouvraja^'iliMat 
de pabUar^ intilulé : Principe da t^fgwm^gfémi&n nomte- 
mont t^aposé dos règle$ que smîmit ha otgmmmes de 
tkêwmte et des emumuûû dam ia coum ija ie^r «MmIo^ 
jslaiflaal. . 

ii^idëa^ dît M* Serras, î|ua JaS| organisiBaa de VlMUnaoe 
etdes'apiinaaa santsamblabtes4aax*«iBépitBà.foottt las 
pdniodaada leùFitaistOMTe ait déjà ia^^aaaitt. ' 

L'idée contraiia».ott é^Ue nufeieg/S^pplniT jjiffirtteatsi è^x 
époques principales de leur formation a surmonté enfin 
lea s fce tMfc s! da< dittlfees nattupes qiu aendaMitÂdîfifeile 
sa réalisation» ■ - ,. \ . . • • J'' . • - -- . ,^ *■ v. 

p.evsoan*/n£ cr4ii^.iAiifi«0MiiMlw V^nitor jw êoit 
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une miniature de l'animal parfait. Tons les anatomistes 
de nos jours sV<5éoràeHt pèûr l'eédnmrïM ^\} ne par- 
vient à ce derniet état qu'après avoir traversé des états 
primitifs ou secondaires, qui lui servent en quelque sorte 
d'écbeioDS. 

La science est unanime sous ce rapport ; <AIe ne IVét 
pa3 eAGore concernant les règles que suivent en se déve- 
loppant les divers oi^aniime». ^ia le &ît capitaLétaat 
hors de doute^ les physiologistes ne peuvent tarder k 
s'accorder sur le mode d après lequel il s'accomplit 

La modification importante introduite par les profeS"* 
seurs du Muséum daiis te progranime de h chaire d*ana- 
tomîe humaine de cet établissement est surtout de natur<f ' 
à favoriser ce résultat. 

Si jusqu'à ces derniers temps fenseignement de l'anà* 
tomie de Thomme était jsresque t^sté étranger aux progrès ^ 
immenses dé la zoologie et de fanatomie cemparée, les 
professeurs du Muséum, et particulièrement mon prédé- ' 
cesseur^ M. Flourens, ont parfaitement compris qu^t 
était nécessaire de le mettre ati niveau de celui des 
sciences naturelle^. G^est aussi ce que je me suis efforcé 
de &ire det)uis trois ànS que je suis éhargé de cet ensei- 
gnement. 

Mais nul ouvrage ne présentant la science physique de 
l'homme sous Taspect d'après lequel j'ai dii l'envisager au ' 
Muséum, plusieurs des personnes qui m\>nt fait Phon- 
neur d'assister à mes leçons ont pensé qu'il pouvait être * 
utile d'en publier un sommaire, soit pour en fdcllfler l'in- ' 
telllgence à' notre jeunesse studieuse', sôit pour lui servir 
de guide dans le mouvement rapide imprimé, ces dér-* 
nières années, auk sciences* anatdmiques ' ^t physîôfè^i- ' 
ques. Telle estTorigine de la publication dé cet éùvtagé, ' 
tel est le' but tfae je inè propose d'altémdi'e. 
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ACADÉMIE BOYAtE BEJUÉDECINE. 

(Juillet et août 1842.) 

Taille pratiquée pour une tumeur de la prostate. — Histoire dé I ana- 

tomie. — Action du nitrate d^argent sur la conjonctive.— Mort de 

MM. Pelletier et Edwars.— Fièvre jaune. Mort de M. le baron Larrey. 

' —Hernie graisseuse de la paroi abdominale.— Projet d*une enquête sur 

le meilleure traitement de la fièvre typhoïde. 

Taille pratiquée pour une tumeur de la prostate* — 
M.fiipaulty de Dijon, lit Tobservalion d'une tumeur vo- 
lumineuse de fa prostate, ayant fait croire à Texistencc 
d'un calcul vésical, et pour laquelle on pratiqua Topéra- 
tion de la taille sans rien trouver. 

Je fus appelé il y a quelque temps , dit M. Ripault, 
pour assister à une opération de la taille* Le malade était 
un Hom'nie Agé, cUez lequel tousjes sigiies rationnels de 
la pierre se trouvaient réunis. Ainsi que beaucoup de mes 
confrères, je cpi^talai le bruit caractéristique résultant du 
cboc'de la sonde contre un corps duo ^t, comme eux, je 
conclus k rexislepce d'un calcul vésical. L'opération fut 
faite par la métliod^latéralisée; mailla vessie, une fois ou- 
verte, les tenettes introduites h plusieurs reprises ne rap- 
portèrent que des caillots sanguins. On soupçonna une 
pierre enchatonnée ou enkystée^ mais Topération dut en 
rester là. Néanmoins, les douleurs que le malade éprou* 
vait auparavant se dissipèrent et restèrent quelquesmois 
sans reparaître. Mais bien tôt elles revinrent avec une nou- 
velle force, les ffidiculiés d'uriner augmentèrenti Turine 
devint pmmoniacale, une fièvre presque continue vint 
aggraver cet, état morbide, et le siy et succomba six mois 
après Topératian. 

L'examen du corps dut être fait avec précipitation. 
Cependant on put constater que la prostate était très- 
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volumineuse cl formée par un tissu dur^ fibreux, doiit ta 
coupe reproduisait assez exaetcment l'aspecldc la corne. 
Alors même, en frappant sur la prostate avec une sonde, 
on reproduisait la sensation du dioc qui en avait iaiposé 
pendant la vie. 

Commissaires : MM. Velpeau et Ségalas. 

Histoire de Fanatomie. —M. Malgaigne Bt un me- 
moire ayant i)oûr titre : Etudes sur tanalomie et la phy- 
siologie d^ Homère, (Nous regrettons de ne pouvoir don* 
ner^ par Tanalyse^ une idée de ce travail attachant ' dont 
la lecture a constamment excité l'attention ki plus sou* 

tenue.) 

Action du nitratjs d argent sur la cOnjoncti\^e, — M. 
le docteur. /).e/a5iaa^e lit une note relative à des expé- 
riences faites sur là conjonctive des ai)imaux avec la so« 
lutiou concentrée de nitrate d'argent. Après avoir fait un 
attouchement avec un pinceau imbibé de cette substance 
sur la conjonctive d'un lapin, l'anin^^l fut abandonna à 
lui même. Au bout de trois jours, on le trouva les pau- 
pières fermées , tuméfiées *, un liquide plurulent abon- 
dant baignait leur surface interne, ainsi que le globe 
oculaire. Examiné trois semaines environ après l'opéra- 
ration, la phlegmasie avait disparu; mais le leucoma 
qu'elle avait produit péi*sistaitj et depuis lors les cornées 
sont restées )e siège d*une opacité partielle. M. Delasiauye 
montre l'importance que peuvent avoir en pathologie hu- 
maine ces phénomènes artificiellement provoqués^ sur- 
tout si oh le3 compare avec les effets observés sur l'homme 
malade. 

Commissaires : MM. Velpeau et Bérard. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 
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AtA^cB pu ^6 juiLi«BT. — M. le président annonce à 
Fi^çadémie la mort de deux de ses memj)re6, MM. Pelles- 
lier et Edwards. . . 

F'mr9 jféMi/9e. *^ M. Chbutcsï bâx un rapport sur u^ 
mémoire de M. ledocteurRuFz^ consacré à Udeserip** 
tiou de la fièvre jaune qui a régné à la Mai^tiniqn^ pen- 
dant les années i838 et iS39. Cette lecture sera continuée 
ail, prochaine séance* 

JMk TMitia lit un mémoire sur l'épidémie de Savate 
jannb fui » régné à la Nouvelfe*-Orléana pendant Tàu- 
tMuie iB4:(. Dans ce mémoire, Tauteur se pose fRanche-*. 
moit ea a^véraûre de la contagion* 

SÉANCE nu 2 AOUT. — M. le président annonce à PÂca« 
définie la mort de M. le baron Larrey. 

Hernies graisseuses de la paroi abdominahr — M. Db* 
NojîV^^iEa? présente à TAcadémie la paroi abdominale 
d'un^, feipme sur lac^uelle «çn voit une de ces tumeurs 
designées sous le nom de hernie graisseuse de la ligne 
bfq^che^ ^ui sQ.nt^ comme on sait, formées par un peloton. 
dQ.jgrMs^e solide, développée entre la pe^ et les âponé- 
vrps^^, çt s'enga géant en partie à travers quelques érail- 
lures de la ligne blanche j ou bien ayant son origine à la 
face externe du péritoine, et s'étant fait jour à Textérieur 
à l^ij^avers une de^ éraillures indiquées. 

Dans (e cas actuel, la tumeur graisseuse présente ceci 
de très-curiei^ que : l"* c'est à travers ('anneau ombilical 
lui-même qu elle s'est fait jour, de sorte qu'elle mérite 
vraiment le nom de hernie graisseuse ombilicale : 2® elle 
rentre qt sort librement de manière à se placer alternatif 
vement devant ou derrière la paroi abdominale et à si- 
muler parfaiten\ent un^ véritable ^ve^ie intestinale ou 
épiploique. 
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Une ciccoD^tance domie 4 ce^e ob^e^yaUoj^, pn intérêt 
particulier j c'e$t que la femme sur q^ui a été recueillie Ijk 
l^^c^ était affiliée d'uoA pé^itoniti^ à lai|ueUe^eUe suc- 
comba, dont on n'avait pas vu le début, et ifoi akMtait 
pjai! ses sjmptômea cei&x d'ui^ étraoglementt de telle aarte 
que leur eoiAcideoce avec la tumeur ombili^te fi^ croire 
à quelques personnes qu'il s!agissait d'une heroi<; ooribiU.' 
cale étranglée. Qo sait que la science possède un certa^p 
nombre d'exeinples d'erreur^ de ce gence, çt que Terreur 
(ut même poussée a ce point que Topération fut pratiqué^. 
Toutefois, M« Denonvilliers ne se laissa pas prendre à ces 
apparences, et annonça^ avant la mort delà malade, Texis- 
tence de quelque tumeur graisseuse coïncidant avec une 
péritonite. Il ne pouvait concilier Fidée d'une hernie 
étranglée avec la persistance des accidents après que ta 
tumeur eut été réduite, à moins d'admettre un étrangle- 
ment par le cpllet du sac, et la réduction en massé dé ta 
herhie encore enveloppée de son sac et emportant avec 
elle, dans fabdômen, la caqse de rétrahglement* Or, 
c*est ee quHl devait regarder» et ce qu'il regardait ^n effet 
çoiçme impossible, dans une région où te péritoine est si 
intimement uni à ta paro) abdominale. 

» 

Imr tNàUemenP de kkjièwi typAçide^ ^M*- liaf0i}^s^^p 
développa à f AoadémM h. projet d'qoe auquel)» »W.^ 
mnWmt Iraîleificf i deiàfièw^re typbojkto. Apièa h;^ iui- 
mzUm§^j$ dtJSDiimâo VAeadi^e.adfiple in piopwûqade 
n««wer aii«ao«uiûasi(i» f^^ «xamiafr^Q pui^t â'»i|* 
quét©n 
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^0 SOCIKTKS DK MÉDlk:mR DR PARTS, 

SOCIÉTÉ B£ MEDECUVE DE P A.F IS. 

Teigne ftiveuse guérie par la cautérisation avec le nitrate acide de mer- 
care. — Ktiirpalion d*uD corps filweux de l'utérus, du Tolume d*iin 
CB«f4« poule. 

M. Dev^ergie demande la parole pour communiquer 
une observation de teigne faveuse (favus scutiforitiis) da- 
tant de cinq ans^ guérie au moyen d*une seule cautérisa* 
tion avec le nitrate acide de mercure du Codex. 

Alphonse F., &gé de dix-huit ans , d'un tempérament 
lymphatique, n'avait jamais eu aucune affection de la 
peau, lorsqu'il y a cinq ans, il reçut un coup sur le soni- 
met de la tête. Peu de temps après^ il se manifesta de 
vives démangeaisons au cuir chevelu^ et la maladie in- 
diquée plus haut se déclara. 

Il dit qu'aucun des enfants qu'il fréquentait alors n'é- 
tait atteint de la même maladie. 

On lui fit subir plusieurs traitements dans son pays, 
mais^ans aucun succès. Il prit enfin le parti de se* rendre 
à Paris, et fut admis dans le service de M. Devergie , à 
Saint-Louis, le 2i juillet 1841. 

Sur divers points du cuir chevelu, au sommet de la 
léte, et notamment sur le côté droite existait une foule de 
godets d*un blanc jaunâtre, à bords saillants, arrondis, re- 
lev éS| et comme renversés en dedans, dont l'étendue va- 
riait entre la plus petite dimension et la largeur d'une 
très-grosse lentille. La plupart de ces «godets étaient rëu- 
lÉîs; tous étaient traversé» par des cheveux. Quand on 
(es détachait, la peau sous-jacente était rouge> déprimée, 
luisante, et comme lubréfiée par une humeur visqueuse. 
Elle paraissait dépourvue d'épiderme. 

Ces godets, examinés au microscope , présentent tous 
les caractères d'une arborisation. 

Le 31 juillet, j'humectai chaque godet avec un pin- 
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ceati trempe dans une solution de nitrate acide de mer* 
cure, et je fis en sorte de ne pas inlércBser la peau. Los 
godets prirent aussitôt une Içinte rougealre très-pro* 
noncëe. 

Dans la journée, le malade éprouve, pendant quelques 
heures, de la chaleur ou de la douleur vers la parité cau- 
térisée. 

Le lendemain, tous les godets étaient noirâtres. Pas 
de gonflement de la peau. 

Le 5 août, sixième jour de la cautérisation, tous les 
godets sont tombés ] la peau est un peu rosée, mais re* 
eouTcrle d'épiderme. 

Les jours suivants, eHe reprend sa couleur naturelle. 
II ne reste plus de trace de Tafreclion, si Ton en excepte 
une très-petite production épidermique qui embrasse 
Torigine des cheveux. Cette production épidermique ne 
présente aucun des caractères de la végétation qui cou*» 
stituc les godets du favus^ mais elle offre les conditions de 
Fécaille épidermique. 

Le malade reste à Tliôpital jusqu'au 21 septembre» 
(fest^à-dirc quarantc**six jours après la guérison du fa* 
vus, et Ton n observe aucune reprodwUoii de la ipa* 
ladiff. 

M. Devergie ajoute qu'il a en ce moment dana ses 
salles un /auus "vulgaris qu'il tmite de ia méaie manière. 
Il a tout lieu de croire que la guérison ne se fera pas 
longtemps attendre. 

M. Collineau fait observer qu'il y a des malades at« 
teints àefavus depuis quinze ou vingt ans^ et que, dans 
ce cas, il ne serait ))eut-étre pas prudent de faire. dispa- 
raître la maladie aussi brusquement que vient de le faire 
M. Devergie. 

M. Derergie ré|)ond qu'eu thèse générale, un malade, 
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iS^é d'une éruplio» marbide à la suriàce de la pjeav , 
do'^ être touiuis à l'emploi des purgatifs deux fats par 
semaipe. Cest ainsi que les chofes x passent ordinaire- 
ment dans son service. Cette prëcaulion, ajoute M. De- 
vergie , m'a paru inutile poar os malade aiteiRit d'on 
fiwtu dàecret, Ia di^writiou <le «ette v^uiion ne wm- 
ble devoir exercer aucune infiuence fâcheuse sur la saaté 
du malade. 

M. Hourmann demande à M. Devai^ s'il nifwnnnK 
au nitrate acide 4e mercnrcr uae propriété pu-iiculiàrc 
qui doive le ture préférer à tout aalre caustique. 

M. Devergie croit que tout autre caustique ayant la 
même énergie sera égaiement bom. 

M. Camus assure que le nitrate acide de mercure, af- 
faibli par l'addition des trois quarts d'eau , guérit sûre- 
ment et par Une seule application les taches brunes rou- 
geàtres qui existent parfois en si giand nombre sur le 
corps, &. qu'on désigne généralement sous le nom de lâ- 
ches hépatiques. Le nitrate acide dont se sert M. Camus 
est d'abord affaibli par l'addition, dans te Racon , (Tune 
œriaïne quantité du mercure cru qui s'empare de Textes 
d'aicide, et ensiriifc par Tadditîon d'tniViroa trois parties 
d^eau«u^'one'pffHie^ Ih st^mioo. 

M. Guibourt fait remarquer, que , quand .on presCTÎt 
vaguement lenil^ate nctde de mercare, «n !»*expose à tAi- 
tenir lone aotion trop faible ou trop f<rrte. Le médecin 
éàt spécifier ht qnatnité d'acide en excès , sot» peine de 
subir l'arbîlraire du pharmacien. 

M. Bourgeois dit qu'il comprend qn'on attaque avec 
le cniislique un /fi^'Oï -discret, mais qu'il n'oserait pas 
donner le conseil d'en agirainsi avec le^i'u^ confluent. 

M. Devergie tépvnii qu'il n'attaque le _^kï confluent 
qut: dans l'étendue de quatre à cinq cenlimètrts par jÀur. 
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Le succès ii^ehti par la cautéri^almi lui parint d'autant 
plcis digne d'attention qne tous les hommes qui s'oêcd- 
pent jonrneltement de maladies de peau savènfl que le 
faillis résiste songent pendant un an et pltft attjt rae^Ms 
mis en usage pour le combattre. 

M. Sàndras rappelle qu'il a guéri Aenjhtms par rem- 
ploi du beurre frais en friction, aidé par des eatapfetsm^s 
qui aTaient potir effet de faire tomber là cro^e. Uttsagè, 
continué pendant cinq ou six semaines èé frictions fitites 
avec une pommade composée d'axohge et de carbonate 
de sonde^ suffisait pour achever la cure. 

M. Desfilliers a vu employer avec succès la potasse rfu 
commerce dans le traitement de la teigne-faveuse, après 
qu'on avait préalablement fait tomber les croûtes atu 
moyen de cataplasmes. 

La discussion soulevée par la communication de 
M. Devergie étant épuisée. M, A. A^mn? met sous les 
yeux de la société un corps fibreux du volume dHin œuf 
dfe poule moyen. La femme qui le portait étbh titteiute 
depuis pluiieu'rs années de pertes uCérfues conHuUei^'éPe- 
pms> di'x mois. 01es avaient amené une émacihtîofi ex- 
trême et faisaient craindre pour les jours de la tnalade. 
Le toucher Tagioalpenaettàit de constater dans le col 
entre ouvert un corps étranger, charnu et dur. L'intro- 
dnérién du spéculum permit une exploration plus com- 
plète à Taide d'un stylet circonscrivant ce corps étranger 
et la détermination de son lieu d'implantation au moyen 
d'un pédicule sur un point des parois du col utérin. 

M. Bérard procéda à l'opération en se servant d'un 
spéculum bilvalve. Il pratiqua, à l'aide d*un bistouri 
boutonné, une incision à droite et à gauche sur la corn* 
missure du col. L'orifice se trouvant agrandi d'un ou de 
deux centimètres de chaque côté , on vit immédiatement 
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le Gor|>s fil>i*eu& frauebir rorifiec dilaté et descendre dans 
le vagio. Ce corps fut alors sai&i «avec des pinces de Mas- 
seux et amené , par des tractions modérées mais soulc- 
nues , hors de la vulve \ le pédicule fut coupé avec des 
ciseaux et la matrice reprit immédiatement sa position. 
Il s'est écoulé peu dç sang après l'opération. Depuis trois 
semaines que celle-ci a été faite , il n'est pas survenu le 
moindre accident, et, sauf un peu de faiblesse dont la 
nialade se plaint encore , la guérison est complète. 

M». Tanchou a remarqué que c'était, en effet, chez 
tes femmes faibles et épuisées, pour ainsi dire, par la 
durée de la maladie que les opérations de cette nature 
avaient plus de chances de succès. Quand on opère de 
bonne heure, dit M. Tanchou, souvent la tumeur qui a 
pris naissance dans le tissu même de l'utérus n'en est pas 
encore assez détachée; et, après la section, il reste des 
granulations qui peuvent reproduire la maladie. Il cite à 
l'appui de SQn opinion le cas d'une dame qui fui opérée 
un an après l'apparition de sa maladie. Il y eut récidive; 
une nouvelle opération pratiquée beaucoup plus tard fut 
suivie d'un entier succès. M. Tanchou conclut de ces 
faits qu'il convient de n'opérer que le plus tard possible. 

Le secrétaire-général , 

PRUS. 
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LeTTHE sur la THl^RAPEtn'ÏQtJB p«S INFLAMMATIONS; parC, FôR- 

GKT, professent à la FacttUétIe médecine de Slhtshbiirg. 

A MOmSIEUR LB BOCTSVR citOh , ANCIE?? PRaFfiSSÉCIl . 

Très honoré maître, 

Lorsqu'un homme aussi haut placé que vous dans la 
hiikarcbic du talent consent à ^'occuper d'un auteur, 
même à titre d'adversaire , c'est un hommage in[i()Ucite 
qu'il lui rend; car le fort dédaigne le faible, et le silence 
est un charitable avis à la médiocrité. Mon premier besoin 

est donc de vous remercier .d'abord d'avoir bien voulu 

■ . » . ... 

TOUS occuper dé mon travail sur la méningite cpidémiquc^ 
puis de Tavoir fait en (ermes honorables, tout en opposçint 
à mes principes la puissance d'une dialectique consçien* 
cieuse. (/îepaeme'rfica/e, mai 1842.) , 

Je résume en deux mois Le sujet en litige : de ce que^ 
dans le traitement de celte maladie , Topium a procuré 
d'heureux résultats à notre honorable confrère M. Chauf- 
fard et à moi-même, vous concluez qu'il ne s'agi^^iit point 
d'une phlegmasie de lencéphale , mais bien. d'une fievrf 
nerveuse. Dominé ]iar une vénération légitime pQur les 
oracles de Cos, vpusnous appliquez dans toute sa rigueur 
l'aphurismd : Naturam m/orborf^m ostendunt curationes-. 
Eh bien !, c'est précisément fi ce matencoDtreox aphorisme, 
ainsi qu'à l'interprétation donnée à son. congénère, Con-^ 
traria corurariis curanlur, ^oe depuis longtemps je raé* 

dit^isde dérlarer la guerre. Je saisis donc Theurausc ocf- 
1842. Aoài. T. III. 20 
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casion que me fournit votre honorable agression. Après 
avoir ëtaUi l>rûvenMPnii(ue^riA(iasiniatkNi eàt un fait, 
nous examinerons si la variabilité des moyens qui peuvent 
la modifier favorablement nous donne le droit dVn nier 
Fessent ialité ou du moins Timportance en application ^ 
ctiivli^ré à cet enseignement clinique spjr lequel. vpus-f 
même avez loogtçipps répandu de Tpclat^ je serai SQbre 
de raisonnements, et tâcherai de trouver de solides appuis 
dan>:,l^ fiûls d'pb!$?rv»tioa et ^9 i^toriétéi v|i)g9Ûr«i|ii - 

« li'infiammation est une maladie caractérisé<$ par la 
rougeur, la tuméfaction , la chaleur et la douleur. » Celle 
naïve déflni(i6n des anciens i résisté aux savantes analy- 
ses de Tanatomisme moderne^ lequel, en créant Thypére^ 
rhîe comme expression d'un fait an^tômique variable dans 
ses causes prochaines , a sans dôUte élucidé Vétiôlogie et 
fé diagnostic dtffércnlîel de Tinââmmation , mais ïïsl rien 
enlevé 1 là réalité dû fait symptomatique. Lorsqu'aux 
éîémeiits susdits vient se joindre la suppuration ^ tl n'est 
fAns de doute pour personne ,* et le monde est unanime 

pour Voir et avouer Tinllammation, Or, tels étaient les 
caractères trop patents de notre épidémie ; aussi ne niez- 
vous pas, je pense, Taùtbénticité dé rinflammalion cncé- 
pHalIqiie darïS ce ^càs \ mais plongeant au-delà , dans les 
obscuntés dés causes premières , vous voulez y voir une 
affection priniitivetnent, essentiellement nerveuse, aont 
ht pbtegmasie n^étaîf qu'une conséquénciei un accident.... 
Eh bîeiî I pour paflet net , je suis dé votre avis,* dàiis ce 
sens qiié,' pour qti'unè partîfe s'ehBanimé, j'&dmets avec 
ié sen^'totfiàiiin V qa'îffaùt que cette fiartle soît vivante , 
césl-à*aik%''qù'ëne soit animée par rinnervatipn, laquelle 
iE?st proî&blèni'éntîà condî^îon' ekbéntîellé de ïa' [iertepfion 
dti*slîmùl(rs, cbmnrfé' oitdtt'^âns nos écoles. 'Vôos voycî 
que Xii^né" suis iKJÎiit li>^ ^ehî^î^fl^iiif^ 5 



que, P^r cet aveu, J£ idonne à vos doelriaesi • 

•tthtsioiilnouttoMfdiiitla, je vons' prii% ciettô ititermina* 
bl»«ftoeiistdiii vcrs'ks eaiH^s ticctiltes?'Qdi nous révélera 
ÏQfipfïertvY'esâBtÈtàé^A^ dette altératron irerveuse , exprès* 
sio» vaporeuse d'un feit iosâtjitoable dont'sc contente un 
peu|piierigïiobftiHtet'<sti|ief8cieIj voire ttrèmé le peuplé des 
médecins? Or, voilà précisément le nœud de nos dissi- ' 
dence» : vous croyez comprendre less^àlûilîté nerveuiei 
et je ne doute pas qvie dans votre esprit pénétrant cett# 
image n'ait un corps. Pour moi^ je voua coofesse avec 
humilué n'y voir que ténèbres et aupposilioQS hasardées» 
Or, depuis que me fut dévolue Ja terrible responsabilité' 
de la vie de nos seml)lables, je me siûs iaitune lot de n'a«< 
glr jamais qu'à m.on cprps défendaut sur la foi d'uite by** 
pothëse. Il me pajralt d'ailleurs .que IVx^rionce est finie) 
depuis longtemps, et qu'elle nous €#u te asseaicberpomi 
qu^il nous en spuvieane. £a ré^um^é» derrière. le SMmv* 
. dent de l'inflammation^ il e:i^iste. n^oessairemenàdes agens» 
occultes ^ mais daus J'imp]iissau£e où n<ms sonnaes^Mes» 
définir et'de les combattre^ forcç nous est de douter «I de» 
n*agir que sur le^ Cléments qu'il nous.esideané deisatsir 
et de modifier. Or, ce cju'il y a de patent dans Tinflafl»*!» 
mailon, c'est rafQux.et.le séjour permanents^du len^ 
dans lés, tissus doués de vie> cestrexaUflilioo de eeriaiiie^ 
propriétés : sensibililé; caJorificatioa^ drcaialîen, etc. 
P'aulre , part. l^obâervatjou;dineotei. fécondée' par te rat-' 
sonpement^ a.mi$.ea,,DQti^,pouiiOir certains: mof eus de* 
modérfr^'iIàns.J^pliipart.des caft^ itel^ appamil •morilinié'y 
et ces cas échéants, nous appliquons ofs imoyena.' Voiià^ 
tout ce.^ (|U(4 .^PU^ sayûfs ^de ré^ ei 4e sai]|êlioniié>^^ la 
raison^ Q.^^M ie résultai (ro(fl|l^ naSv|H^i^QfrratieiH- 
neNes^ notis sônin^es obligée d^ r^cjpufûr à. dViytre» 
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moyeos que nous nommons alors empiriques. Mats Tem* 
pirisme est-il bien dans la nature ? Ce mot n*est-U pas 
Tex pression de notre céciié ? Les phéinraiènes du monde 
\ivant ne contiennent-i(s pas tous en eux-mêmes la cause 
conséquente et rationnelle de lear existenoe? Ceci nous 
conduit à Texamen du second point de la discussion ; 
aussi bien ai-je bâte de sortir des. nébulosités de la mëtii' 
pbysique. 

Naiuram morborum osieiidiuil cnrationes! Tel est 
rarticle de foi sur lequel depuis deux mille ans s'appuie 
la religion médicale. Comme si la nature des actions thé- 
rapeutiques n'était pas pour nous lettre close, aussi bleu 
que la nature des actions morbides ! O vanité ! nous dis- 
putons sur les caractères de ce qu'il y a de plus évident : 
la rougeur, le gonflement, la douleur, et pous nous pro-* 
clamons édifiés sut* lessenee du mouvement dans la mo- 
lécule vivante I Et pourtant les &its nous brûlent les 
yeux où notre arrogance reçoit les plus éclatants démen- 
tis. Contraria conirarih curantur, disons-nous encore , 
et c'est avec eet élément que nous avons fabriqué la dé- 
cevante kirielle des aati : insigne mystification dont 
chacun reconnaît le vide, le danger, le ridicule , et dont 
pourtant on a Tinconséquencc de se faire un argument 
absolu, lorsqu'il s*a[git d'étayer ou de combattre de graves 
principes scientifiques ! Certes, l'accord de la pa^hogénie 
et du résultat thérapeutique forment une présomption, 
et nous en usons o>mme (es autres \ mais cela ne peut 
jamais constituer une démonstration pérempioire. No- 
nobstant, toute la polémique actuelle parait rouler sur 
ces deux aq;ttments : 

l*" Les antiphlogistiques sont les saignées, les émol- 
lidits, les tempérants ; donc tout ce qui ne guérira pas 
par cet ordre de moyens ne sera pas rinflammalion, cAti: 
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contraria contrariis curantur-y 2* loul ce qui guérira pr 
d'autres moyens que ceux compris d-ius nos antiphlogis- 
tiques ne. sera pat Tinflammation, car : naturam morbo- 
mm ûstendunt cwrationes ! El la plus simple réflexion^ le 
coup d'œil le plas superficiel jeté autour de nous n'arrê- 
tent pas Fexpression de pareils sophismes ! Voyons en- 
semble : 

lo Mentionnons d'abord ces maladies rebelles aux 
traitements les plus rationnels, par le Fait de leur inten- 
sité» de leur étendue, de Fimportance et de la délicatesse 
des organes affectés : évidemment ici Téchec ne prouve 
rien. ' 

2* Yods ae€)orde£ aussi qu'il est des cas où la maladie 
guérit majore le traitement. Sans quoi toute affection 
nuil traitée serait incurable, et Dien sait quel fléau serait 
ainrs la médecine poiir l'humanité. 

3* Tout le monde avoue ces phlegmasies chroniques, 
passives, septiqiies, où, tout en reconnaissant rinflam- 
mation, on convient que Tindication des antiphlogisti- 
ques directs est passée, si jamais elle a existé , et où les 
toniques, antagonistes des premiers, trouvent leur appli« 
oatioa rationnelle. Seulement, ces cas sont peut-être plus 
rares qu'on ne voudrait le faire croire aujourd'hui. 

ftlais arrirons aux phlegmasies Franches , admises par 
tons f et Yoyons si nos aphorismes n'y seront pas notoi- 
rement convaincus d'imposture. Pour cela, prenons suc* 
cessivemént les daàses de médicaments autres que les 
ântiphlogisiiques directs, ainsi que nous proposons de 
les appeler par opposition aux suivants qui seraient des 
antipiklogistîques' indirects . 

4^ ÂHringents. «-« Ces médicaments, de l'aveade 
tous , sont indiqués dans les phleg^iasies initiales ^t ter* 
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miiiales, supcrficicllo5,.aux éj^^e.^,d%YA|jion ta. df^vdé- 
ciin«ll est même des j>hlejg;m.asie$,cq(i^{:fpé^.,jaif)^i^t 

merveilleusement à leur,ëîp9j[dpi, .le^i^ j^opJ<tCwJ^ 
Vangîiie, certaiqséi;ysipèles;|eC pauft^i:^^(^|)^,J^^ui,r%(fi4e 
fer, les bois ^^rjpgems.pe SQf^f^4«s^i^f4Qg«tiffiM^. 

des capillaires est un phénomène facile à con^vbiMlve. 
Faisons remarquée pourtant|^c|u«.^i la n^^Qf içjk|'iQftant 
sont mal cHoi&is, M phle^asie.peut fçrt hi^f> ^çjDjaUre 
ou s'aggriaver malgré ou par ies.astrii)|(eçt^^,(^,^yn1tj,^^ 
auel^ue sorte, ies anjîphlojgisli^ues cp^(^tù)0jçtje;l^t. - 

5® Irritants — Quoi de plus irritant que les caitfbà- 

iftd(Et3^ If.q^ljF^qii^ iufenseg^ )&IQm #t fM^iManlnàfi gviérit 

. j'^j/l^jièl^ pfMr.i^Myé^Wrtoire ,^cf. ^ldH<« iQopiifiMii), 

. Ai^ 4U^ l^pluMoii^ (Afw yetp^y)..l4*.lbé(Hiifi^idirs 

qu'une inflammation 4p .5H^^^f: Q«|$^ni».]^ ^Mljbi»til«éb^^ 

une inflaqiimation de cause infei;j(ie.|^^)^ c^,|fi*ffJt^:j50Dt 

' pai^moii^s des infiam.matiQn$i« Appliqué flHiVpi^iQ^^s 

^axti^s aJfectées, le yésicatpfre d|ériyjç;.p^jçéy.^IsejÇpflW5te 

on dit ,- le^ irritants sont aîofs de^ m\iM<^^\imif» mr 
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: &* 4^affAtUiues. rr- l^e ,i)itr«Ae dl«rgefit ett^bwflHiiétns 
les m^s 4^& I9ipdefi»fs 4i|i ieà rénèdea leti piosprédeux 
ef ie« pliis répi^iulu^.^ lophihaibpiÂe > Laogîiie*»:Fév]éipële, 
1^ Vf rj^pl^, Tuféiliri^e, jç ct^ocro, etlc.-, y rlrouvenÉ un 
;^di6cAt^pr m^^ryeHlettK, Or, un frftiieien vimA iout 
jéce^^xfk^i ^e démonter deyant r4idadéiiiie^e<iD«âfiobie 
i{\»e )^ iiifr^tç dVgçAiA, Uppiîqué à tloeil BftfovT d^icirmine 
^ïip ifillammaiiof) vÎQleiUew Qiiêlefîtral8.ck'al'gent j«s- 
serre, oblitère les vaisseaux fi^suMmJé^y ^po* iiflflq^iafîbr.^ il 
guérit les inflammations^ et pourtant ce n'çst oas un ^^* 
tiphlogistique direct. ' ^ 

"j^ Résineux. —Rangés par tous les pnarnàacologues 



parmili^ excitante, le <k>p&hti^ k thérébeiitbiiic^,lis goudron 
<;imsiittiem des nAÉlëcl^'eiMlléhts dati» cerMiines pMe^* 
'miLiies, léttéëqtsre fmi^lhrft^ kim jile:, là cystite chron{i}i^, 
• la brotidiite, ^. ; iMMv flit^^n; -c^fM oh^péiiift'tiUe liés 
4iix miMfEieux . • . Ét^rec^a (M. 'Eiii^ry) 'Mt-tl tit ^Hkx 
ttluifQettX? lies flûk. muqueiËc ne Wnt-ib donc pas Fie 
-phi^ wuvent-pttHloits ^r'itéli inflamoiatitHis? 

-fi"* *Le» toieycuHao^ «n général, et tfb^àihtnent'Ifaifâ- 
MItiië^^an'dsif, nte Sont peint tsddéiSétés cbibitae antiphlb- 
gisliques directs;, <ét pourtant roitgtieht tnèrcnriel gtiârlt 
l*ëj!ysipèle , le panaris, les phlegmasies sérçiia^ ^rito- 
nite, pleurésie, hyclrocèie4 bydartrose, etc.) j» je cf^Qn^l 
en jpoudce, en pomqnade^ ep lotions, gùérit^des opblbal- 
mies des vaginites, des dermitesi, elc.j le. sublimé forme 
un excellent collyre résolutif dç l^ conjpoptiycî , 9^s ffffj^ 
uourtant on songe à rien vpk de spécifique dans ctçs 
affections. 

-9^ AnUmoniaûx.^^lA fineuméniééalletypedelHfl- 
flammakton^ te ilbumatisèië articulaire âigà rc^seddhite 
beaucoup aux* phlegmasies ; or^ le tartné stibië i faille 
dosé fait tnêrTeillis dans la première et peut rendre dfs 
^nricea dans Tè second, abëtraction ' fiiite de l^éiëmëat 
Ulieiix. Or,'Ie ùirtre stîbié est un poisbn àcrê. Il y en li 
qui prétendent qti^il agit comme réTulsif; Ce nVst pa^léi 
!é Ireii d^approfin^ir cette grav^ quesHbn. 

lOo Evacuants intestinaux. -^ Les aOections' gastn* 
iques, appelées par les uns irritations gastriques , par lés 
autres embarras saburral bu bilieux, l'entérite . diârrne* 
ïque ou dyssehtèrique, Ventérite folliculeuse qui com- 
portent les caractères patents de l'inflammation , sont 
pàrMs avantageusement modifiées par leé Tômitiîs eî les 
purgatif.' Pourtant tié tous y fièk pas , et crai^ne^ èe 
jen daiigmui de <}ùttte bii dobblb 6^ kè U lia&arâé Jii- 



mais le praticien, conscienciciix. £h bien ! leA pM^ii^ans 
des évacuants iotestinaux qoî veale&lbien re<soODi^iire 
le caractère inflafi^matoiredeces diverses aSectioitô n'ont 

.p^s^inanqaé d'argiAmenU pour ralioonalâaer.ceiî remèdes ; 
ils.lq^ ont hardiment comparés a la saignée» sous prétexte 
qu i^ déppuiiieot le. sang d'une partie, de $oii séà*ufn. 
Mais encore une fois, pe4 importe l'explication^ ces éira- 
cuantf sont des irrjlants^ et l(e^r;eSei curatif e$t réel; 
i^ous radmetton^, car nous Favons noos-méme observé, 

: et ne l'ayons jamiiis nié, quoi qu'oa w $iit dit. . 

' 1 1^' Tfàrcotiques. — NoQ&arrivons au point capital, 
a celui qui est. spécialement le molir et Tôbjét de cette 
* discussion. Oi^, tâcfions de nous entendre, Eiî affirmant 
que notre épidémie dé méningite fût Une fièvre nerveuse, 
'âùrlck-Tôus prétendu clirie que toutcs'fes méningites sont 
'dés fiètre's nerveuses? Il y aurait là logomachie, car il 
est convenu que les caraclcres distinctifs des affections 
nd^veuses ten. généiB»l:sonti;*afaseneede lésioMonattfmi- 
qûes apprécîiblea,' et atlsti Tabsidnce de fièvre; Mais telle 
na pdà été votre pensée > et vous aveâ bien voulu dire 
que iifolTe méningite différait ëssentielleÎBetttdes xnénîo- 
'^tes ordinaires, flarce que Topium hii fut avàntageuse- 
^^nentappliqué* Je crois avoir démontré, dans wn Icinrg 
t^vailv €{ue, sous lûûa les aspects, notre méningite épi- 
démiquc ressemblait à la méningite sporadique. Je n'ai 
omis qu'un point, eVst celui que vous avez saisi , à sa- 
voir, que la curabilité par Topium pourrait bien consti- 
tuer une spécialité : c'est que, veuillez me le pardonner, 
très-honoré maîlre^ jo ne pouvais, je n'eusse jamais pu 
prévoir une telle objection. , 

Etaient-cç donc des fièvres nerveuses que ces fièvres 
graves, et surtout ceçyaripIescqniiiUtentes^queSydenham 
traitait avec tant ^'avantag€\ par l^s ppi^çé^ ?. Je œ c^oh 



paa que et fassent des fièvres uorv^us^ ^ucc^B^^ux eu 
troi& ea&ile délire fébrile Imités anlérieui^emeiii à la.eli- 
nique par le œ^me moyen» et qui^ Sydeiiham aidant^ n)e 
luirent sur la vQÎe diippliquèr lopium à notre épidénie. 

Pourtant , mon très-cher mailpc, le poids de votre au- 
torité eût pu m ébranler» ai) par le plus heureux, ba^rd, 
il ne se fût offert, il y a quelques semaittes» plus d'un an 
après i extinetioB de Tépidéraie, un cas venu comme tout 
expr^ pour mVjiIéver tout scrupule à Pendroil de voire 
argumentation : c'est cdul d'un homme entré à h. otmi- 
que^ en juio dernier, avec un& belle méningim., isolée, 
sporadique, et rosSerablant néanmoins ui omm oifo k 
celles observées pendant f épidémie (par la vajson toiite 
simple que noire épidémie ressemblait exactcme»! à la 
-méningite sporadiqUe), et chez lequel: le délire, sut*fi- 
vont'à la^ réaction , (hit combattu avec te même succès 
p^r Ibpium, après^ le» saignées préalables,; bi^n ébteiHla. 

Veuillez y réfléchir^ très honoré maître , et ^vmis nfe 
trouvem pas' cela plus^ionirant quede voii^réUësirrfaais 
une foule de phlegmastes Valun, IciVésicatoire, leiftivaie 
d'argent, les résines, le mercure , l'antimoinei etc. Il y a 
plus', de tous les antiphlogîstiques indirecls , Topiom est 
peut-être le p^is rationnel : il oxbte , en effet , entm la 
douleiH* et la ftuxion inflammatoires une fatale réctpro- 
cité, une sorte de cercle vicieux, en raison deaqufls Tune 
s'entretient et s'augmente par l'autre. Enlevez un des élé- 
ments, et l'autre fléchira ^ c'est ainsi que les saignées cal- 
ment la douleur; et quoi de plus propre à neutraliser 
cet élément de douleur que l'opium, le calmant par excel* 
lonce? Vous ne prétendez pas, je pense^ que moaopîum 
ait soustrait en quelques heures le pusépan^hé^a la aiir- 
face de l'enréphalc^mais l'opium, en rendant leucéphale 
insensible à la stimulation du pus, réduisait celui-ci wqjl 
conditions d'un corps inerte, et raborplipu&jsçU l^i^ff • 
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-NéMimoifift , je persiste à penser, aVebSydenliam ^ qu*il 
cdiyviMïl detnod^rer prëftkblement Torgasmeiiiffânima-^ 
loirè. On iHadlre observateur, dont moins que personne 
•^imiB-iiq réetiBérez l\iutorité, StoM» aditrit Dansléut ^on- 
-iSéur» de (ihlogoflfe avec d'autres maii^, quels t|U^t^^ent, 
le^ pilier soin quoti flatta voir» c^^e^t de llDfltinmalion.i» 
<(4IAW.>;^r.^iiMn Jllvpag. 396,(Aptiôr/,)tfbd. deMahon.) 
' Si'iiionMisonneinetlt'n^est pas suscepivfcle de éémuns- 
>Mlion'ibal^rie(le, vdQsravouferee qo^il vaut tten ee je ne 
JHMi^qiioi de terveox qùe*Popnm ^tirâh disaipé je ^ne sais 
Minnent. .Et piiîs> vous rparaiaaez con^idërer 4'opram 
..comme tin motiapasmodique pur et infcdilible. Hélas, îl 
inleii eat'pas ains l, tous le sayét biefa.; e\ si ropirâi calme 
lipiwl'faîatles spasmes, s jl guérit le delirium Iremens , ttiiisi 
ff^^ïefïM Tb et pub|ié:des i^xemploSiCbuihieii eU-<iId*aa- 
.U^esaffe^ions nei'v.eiises contre le^uelles il deinJeureim- 
ft^ifif^^tlVépWepl^hi le tétapcfs, lachorée, rkystérSe^ la 
•^iatÎ4^Qvl^ névralgie fa^^iale, etc. , ete» , Im jtétàstehi le 
pl^j^iSauvent. Yoos «voyez 4one liieii que lesjuccès dert)- 
•fjiuitl ne prouve pas plus Ja névrose que 'spn insuébès ne 
i;proUve la phlegmasie* . > 

. . y^rùS'plaisaniez avec une âméÀitë des plus courtoises 

iiun Mes idées elassiqiies; dont vous tappOrjté^ TèHgîne'â 

4a <doètrine :physblogique. Pardbn, cber âdaiti^e, Vbûsei*- 

«ffz idiàm^alement* El d'abord, je suis Irop beu^èttx d'â- 

Vbîrrëçu vos iebotis, -pour, vous le laisser oublier ; ensulfe 

ien^Mipis firoussais^ c^est son antilbèsë, e^esl BroWn qui 

ia4lit.:i« Opium^ me hércle, ftan sedat. » Ce n'est pas 

Bpou^saif qui a vu t'opium produire des congeslîBhs c^ré- 

èrâlps, eesontiesdinibiensët festdxîcolbgistesdèlous les 

IMnpb.'i&vàhi-je doncsi grand tort dé th'Vn défier un peu? 

' Ëlibieii! qtied^vieni^ent niaîhtetiant le naturam os- 

^tifiitchtvuràtib'néi et te èohtrànîà conirarîis curaniur? 

n%tSfét pkt ^mak ^ue tiionintêîi(i'dHi'6ît â'efracer 
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oasuph^iaoïea el dVpouser celte «trUtrteuffbnnérfe^én 
li{»|peUe hooKOOpa thie ; c^s aenlenees iloiTent resler «omiiie 
exprc^ion de lails-géfuëniUK, mais )K)n pus <iin4tér!^. 
/K^0U9 f 1)6 } de veine f tes. «ccepter/qae sous bëiiéfi«ètM'iWf«li-o 
U^tite, ;f>09t*À^dif0 en .fiûsaïKt rtfserve 'des èttéeptiëlts, às^z 
ixombreuseSy/Toiis^ybyec'va* II to sars'deinrèitie d^^oi^i, 
q«is ?«ims 'le vp^fiz» Qieore ^ iiWpvimpntqiie' dts^^it^H^ 
.mUes«tde!éoiiveirtiiinvetdodtiW;eepllMi<m*i^^ 
<«pi^ Riousiles d(HMWi9«aaiiait pour >effe€ nëoeS'âtfhV <lle 
Â^çser lie jugement «bs* adeptes mn ^éirfMêiMVAtswMh' 
ffle$4 Q^ffii l'enèapras dés'êlitss)ficA«îdn»4i(m9 'éfeHgë. lî 
tosconeei^ery.tBdhonsao'inoins'detésidi^fmgtierMilg^^ 
dUteotft etfktidirects,.exfrhii9nnitf«r èé^^^t fnoir'6otre 
ligmofiaiioe euer le imide d*detîop'ifiiliiiib'de ceti^'^i-'^rèt- 
Imt des cal^rîesi dknsôruesv €48 »voù, je n y lièftfiÉs -pis; 
^fottvee^rèn'oîautbee, itiaûdtôtîiiguone. • '* 

-'- Vottà Wyé*'«9à8^é|uê VèbserVation et Ife râîsbnYiemçint 
nous obligent à séparer le fait pathologique' AûTait ifiera- 
péofilfCiê, PàlÉf «^pM^uatit ^\ hëtïèssàiirémeïin alitrie : 

'le-pretoier est^o^itfl*^ immuable, en tant qtië inanitestia- 
'tion^xlérïèilre; Taùtlre est douteux et précnlte, entant qbe 
produit ëventuel dû jeu latent do Torganisme; aussi ai- 

■ 'sàÎ8-je en parlant dés fièvres typhoïdes : « Si les résultats 
dti traitement constituent une présomption^ ils n^ont pas la 
vîlleiir d'une preuve démonstrative , et dût l'entérite fol)i- 
euleusese montrer rebelle aux adtiphlogisticj^ues (directs), 
cela ne suffirait pas pour ruiner notre édifice et mettre à 
néant les témoignages que nous avons accumulés ^n sa 
faveur. » {Traité de F entérite foll.^ p. 655.) Cest ce que 
ne comprendront jamais les (Sjprits superficiels. 

Cessons donc de sacrifier à certains préjugés devenus 
sacrés, ptfrtte tfu^iis.soot antiques et famlUer^ j^U vhI^^Î.^* 
l^^cjiQQi^ «P^^?r M iSi%^^Mf^ felftlomm aikttliéeâ & 
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«tr^MnUvift wniifctîtt ^ qm la. raacdfm doctrinaire , le so- 
Iia&sir et la mtiê a rtfm'wmfmi WMwmw iiaarfft qm'aox 
àtffHHH^ de L*htiiiianilé. 

5e cforez pas> cher mailm, cfoe aBQn ÎAlentiMi soit ici 
ile QQvrertir peraoqne. Je oe sais quel sage a dit ^*en ne 
per^oiNie jatoiai» aux bomme» cpie ee qiLÎls croieia déjà. 
J'ai dit nm-uièaie quelque part 4]tte si la ¥énté sortait 
de son puits, rhonune s efforcerait de Fy replonger, pour 
se doQoer le plaisir de la chercber encore i vérités bana- 
les.» que TOtre expérience a mûries. Aussi n^ai-je eu pour 
but^ dans cette épitre , que de me rappeler au souYcnir 
d^un maître pour qui J'ai conservé la mémoire du cœur, 
comme pour tous ceux à qui je dois quelques lumières. 

Agréez, etc* C. Fo&get. 

Dt retour ù P%rU» awx-s ujk ;ibiiiiiM:« «le « 7 ^oiirs ptadant laquelle 
je ii*ei pu m\>ccuper ae Li l^una mttdicaie , je trouve Timprcssioii 

4e ce eaàier 4 ««mmw, et mé paMîciirioii (l^jà si retardée par clirer^ 
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cj|us«s>./}H^ le temps et Tespaçe me manquent à :1a fcHs pour y inti)* 
rer ma .réponse m la lettre de M. le professeur Forget. Je suis 
donc obligé, à mon grand regret , de réserver cette réponse pour le 
pr^baio cabior. Mais je ne Teux pas différer de remercier rbondra* 
ble professeur de Strasbourg de la bienveillance avec laqueUe il a ac» 
cueilli mes réflexions, et de sa manière si franche, si loyale et si cour- 
toise^ d'aborder la polémique. Honneur à M. Forget ! if est le premier, 
et jusqu*ici le sebl de Técole anatomiqoe, qui se Mil braTement pré* 
sente pour croiser le fer de la discussion avec notre école vitaliste. 
Broussais lui-même, si ardent au combat lorsqu'on Pattaquait. sur sou 
ieiTet«,-ne répondit jainais à nos provocations les plus pressantes, et 
se laissa arraclier sans mot dire ces concussions successives qpi fisireiit 
bientôt par ruiner de fond en comblt; son système. ( P^oit dans la 
Revue médicale y k l'article Revue analytique des journaux de méae^ 
cine frantiaifj m^ pblémique avec les Aanales de la médecine ph^" 
siolo^ique de Broussais, depuis le mois de juillet 4851 , tome S de 
1d81,page96, jusqu^au mois de juin 4 832, tome 2 de 1833, page 458-.) 
Je remercie M, Fm^et , non-seidement de la forme ; mais aussi 
du fond de sa discussion, et de toutes les objections qu'il a soulevées 
contre la doctrine vitaliste de Finflammation. Je ne pouvais souhaiter 
ni- un plus riche texte pour le développement et TâppUcation de mes 
formules de vitalisme, ui un antagoniste plus capable de bien défendre. 
les principes que j'attaque: science, esprit,' bonne foi, rien n'aura 
manqué à cette dâense. Si notre vitalisme triomphait d'un tel ad- 
versaire, et le ralliait à sa bannière, l'école anatomiqne n'aurait plus 
rien de mieiix a faire, ce me semble,' qâe de rendre les armes. 

GAYOL. 
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< — • ' 

Mémoirj^ sur le traitement ,d€ l'esthiomène ^ parle docteur 
P.-SciPioiï Pay AN, chirurgien en chef de FHôteUDîea d'Aix 
(Bouches-*duTRbôue). -- Broch. in-8*>. 1B42. 

Ce mémoire a été publié dans le n** de janvier 1849> du jour-, 
nal delà société de MontpcHier : il tend à établir des points, qui, 
assurément, ne sont controversés par personne, mai» qae Tau* 
leur a établis plus clairement qu'on ne Tavait fait avant lui et 
qu'il a appuyés sur quatre observations trés-probantes.Nousoous 
permettrons pourtant de faire remarquer, contrairement aux as- 
sertions de l'auteur, que la doctrine et la pratique qu'il préco- 
nise n'ont rien d*al)solument neuf; raibou de plus, d^iillcurs, 
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p0oc qa'diei aoîest pMdtnéeB bmww . Noos imiis 
pleinement aux conclusions de M. Pajan, avec cette fCStiîctÎQB, 
tooielulty que U furemiére piopaiitîonet les conaé quetj g» q«â en 
dénient •ooAent de nombreuses exceptions; et que cette pco- 
p^sitîon ne doit pas être prise dans ou sep» anscî alMola. 4|Be le 
veut raulear. YMri d'ailleurs ces coMcloaions qui déeovlcBt ri- 
goureusement^ il faut le reconnaître, dcfi q^tre.fait» antkaa* 
tiques observés par l'balnle chimrgîcn d'Àîx et poUMs •dans le 
mémoiie'que nous annonçons. 

« 1* L*esthiomène n'est -pas » k l'invar d«« dartres» ilit es»* 
cer y de» aarophules , de la «jphîlis , la. signiftcatioii dVin vice 
spécial on constitutionnel; mais il faut plutôt le consldérer 
oomme une maladie local^t dépeadant seulesMnt de i'altéiatî^a 
de la partie où il se manifeste; 

a ^'^ On a tort, par conséquent, d'attacber aiix.niédicaliooa 
géaarales ou internea autant d'importance qu'on le fait ordi-» 
nairement, au détriment du traitement local, qui pourtant pa* 
rak^élre le seul curatif, le seul efficace; 

« 3<* Ce- traitement' local doit être assez vairiable selon les 
cas; mais Jes -topiques doivent être pris parmi les substances 
qui ont assez d!action pour modifier la vitalité morbide de la 
surface ulcérée, comme l'onguent de stjrax ou le st jrax liquide 
lui-m<aie 4(»iy«q««BlrV».fir««ii^fWj,0f biei^pf «i" |a;}4ttor- 
gamser, comme les caustiques divers ; 

« 4* Il y a un cboix à faire parmi ces derniers ; les caustiques 
lfqi|i4(es, telf que J'àc^deL ailriqve, le ait^ie aeidede HHSrcure 
taiM; vanté x^tiB cette oKaladiet, sooi. cependant peor efficaees 
souvent, parce q«e leur action* esl^rop passager^ et, sans vou* 
loir interdire leur usage qui peut recevoir des applications^ il 
est gédéraiement pliis sûr de leur préférer h^ ppudre de Rous- 
selot, le sublimé corrosif, la pâte caustique de Tienne, mais 
sortour les deux premiers, parce que leur action se continuant 
plus lolngtemps, a plus de puissance sur la ténacité et la ni^ure 
du nfal que Ton vi^oC détruire ; 

c 5^ Le styrax liquide et l'onguept dc styrax aons^ai^piMm 
être de bons adjuvants des ca^sUquç^y. ayant pu p)^e,les sup^ 
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pléer presque dans quelques cas,, eomme la constaté Alibert, 
et comme le témoigne notre, première observation^ 

« 6? Il importe, dans le traitement clu lupus, et quand ce 
traitement. toache à sa fin, dë^e pas oublier cette loi patholôr 
gîqiie : qu'une plaie quelconque, quand elle existe depuis long- 
temps, constitue iine sorte d^émonctoire naturel qui nécessité 
souvcBty pour ia sûretéds la.guëreoa el delà sasté çéoémle, 
l'ouverture d'un fonticule qiu supplée Témonctoire qi^s l'on dM. 
sèche. » 

Des parasites cutanés de Vhomme, théorie rationnelk de la 
cause et 4u traitement des maladies .de la peau , par 
J, Hereau. 
Nous crojons faire plaisir h l'auteur de celte mince brocluire 

ep reproduisant fidèlement l'épîtj^e dédicatoire qui suit : 

A.Mes^eurs.les membres d« l'Institut, de l'ADM^éifiif r4^al%4« 
" Médecine et du Conseil général des hôpitaux et hospicct df 
la ville de Paris. 

Messieurs , 

Des faits nombreux que nous avons constates et dont nous 
avons patiemment recueilli les observa tio.n$ pendant plus de 
vingt^cinq années d'exefcice^ Soit dans les hôpitaux , spit dans 
le cours d'une pratique (étendue,, il résulte que toutes les ma- 
ladies connues sous Le noni générique de dartres, même les plus 
graves, et les plu^ jnvétérécs, peuvent êire guéries dans un 
temps moyen de deux mois, quelques-unes même en^ très-peu 
de jours, par, un traitement peu coûteux^ point, doulqureu^ç^ 
nullement gênant, et dont rinuocuité est complète lorsqu'il est 
employé par des| mains exercées, .. : . 

Baséç siu'ces,dopnées^hi,publication de notre théorif^^ratiof^ 
neUe.dc la cause fit 4fi!<r^'f^n)fi/ ^s maladies dejappflfs.jx^t-^ 
t^i)d. que U .^of tl^n, ^\^^!^ expéçimeutatiou anthenltiquei , ; . 

Par^ces^ raisoiis,.?^ pt^ur JçMPÇi* À nos asse^tiof^s .toute^Ja;v$^r 
leur que nous leur accordons nous* même, et toute l'im^orl^i^ 
qu'elles mérittnt sous les rapports de la science et de Thuma- 
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nité, nous vous prlous , niessieurs , d'accueillir avec bienveil- 
lance le mcmoîre ci-joint, persuade que^votre suQVage nous se- 
rait une recommandation près de Tildministralion pour obtenir 
l'autorisation de faire dans un des hôpitaux de Paris une dé- 
monstration publique de la ve'rité de nos aflBrmations. 

* 

Nous avons rhonneur d'être , avec un profond respect ^ 
Messieurs, 

Yotre très-humble serviteur, 

Le docteur Herkac. 

Ajoutons pour les médecins (car ce qui précède ne concerne 
que le public), que la découverte de M. Héreau est appréciée à 
sa juste valeur par l'auteur lui-même dans le paragraphe sui- 
vant, sur lequel nous ne voulons faire aucun commentaire, de 
peur de lui fait*e perdre quelque chose de sa charmante 
naïveté ; 

« Attribuant, à priori^ la cause des dartres k l'existeticé 'd'a- 
nimalcules plus ou moins semblables à l'insecte qui produit la 
gale, nous avons dû mettre toute notre application à les décQU- 
vrir ; mais les vicissitudes qui ont signalé les recherches faites 
par les expérimentateurs pour constater l'existence de celui-ci 
ii«us attendaient nous-mêmc, et leurs tribulations ne nous ont 
pas manqué: vus, perdus^ retrouvés, puis introuvables encore, 
de guerre lasse j après trente années écoulées en recherches sou- 
vent reprises et toujours interrompues, faute d'occasions^ d'in* 
stniments convenables ou d'habileté h s*en servir, nous nous 
décidons à livrer notre ouvrage à la publicité. Déterminé 
par Hniportance du sujet et les sollicitations de ceux de nos 
amis auxquels nous avons communiqué notre idée, et sur le çon* 
conts desquels nous devons compter pour la contînuatton de nos 
recherches , nous laissons à d'autres plus heureux , plus pa* 
tients ou plus habiles, Tavantage de prouver ce que jusqu'ici , 
malgré tous nos efforts , nous m'avons encorb i»u Qu'xifTRÉ- 

VOIK. » • 

iMptiMEtti DK MoQVET £T UÂt'QV£Llv, Rttc dc U Harpe , 90. 
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REVUE MEDICALE. 

( Septmnbre IMA. ) 



GLIUIQUE ET HEMOIIIES. 



OBSERVATIONS ET RECHERCHES 

SUR QUELQUES MALADIES 

pauticulièhes a la memiiiiaive caduque. 

Par le docteur Devilliehs fils, membre de la Socie'të de médecine 

de Paris, 

(Imprimées par décision de cette Société. ) 

ATEC FI6UBBI. 

( Suiie et fin. ) 

Un fait tout récent vient encore de me montrer une 
apoplexie partielle du feuillet réfléchi de la caduque. Une 
dame se croyant enceinte de deux mois et demi est prise» 
fans cause connue , d'une perte légère. Elle me fait appe- 
ler : j'emploie les moyens nécessaires ; les accidents sont 
enrayés momentanément; mais le lendemain l'écoulement 
sanguin revient tout à coup, accompagné de coliques vio-^ 
lentes, et je trouve engagé dans l'orifice utérin un corps 
que j'extrais avec précaution. C'était l'œuf, qui présentait 
les altérations suivantes : 

Il était recouvert extérieurement par la caduque réflé- 
chie ; lorsque je l'ouvris, je trouvai la cavité vide, car l'em- 
bryon avait disparu. Les membranes, perforées sur un 
point de leur étendue, furent facilement isolées les unes 

des autres. L'amnios , le chorion , le cordon ombilical 
1842. Septembre^ T. III. . 21 
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étaient sains, mais trois petits foyers apoplectiques étaient 
disséminés dans la masse des viUoeilés choriales, et la ca- 
duque réfléchie, très-développée , oQrait une congestion 
presque générale^ et, dans l'épaisseur oième de son tissu, 
des traînées de sang, ainsi qu'un certain nombre de foyers 
sanguins plus ou moins considérables. Les deux sièges de 
Tapoplexie étaient ici bien distincts. Quant à la caduque 
utérine, je ferai remarquer que, dans ce cas, comme 
dans les autres analogues , elle se détachait partiellement 
avec les caillots expulsés pendant l'avortement , formant 
pour ainsi dire la base de plusieurs d'entre eux. 

Cependant ce même feuillet se voit souvent en- 
vahi par l'épaiichement ; il est alors épaissi , quelque- 
fois très - compacte , infiltré d'un sang noir qui fait 
véritablement corps avec lui ; mais son infiltration est^ 
dans la plupart des cas, dilTicile à observer, parce qu'il n'est 
le plus ordinairement expulsé que partiellement, soit 
avant, soit après la sortie de l'œuf, et qu'il se présente dé- 
formé et imprégné par le sang utérin. 

Quant à la cavité qui existe entre les deux feuillets de la 
caduque, elle peut être le siège de Tépanchement sanguin ; 
mais on ne peut bien y constater sa présence que lorsque 
l'œuf sort entier, comme le prouve l'observation de 
M. Lesauvage, citée plus haut, et où l'on voit qu'outre le 
pus , une couche de sang épaisse était accolée à la face 
externe du feuillet réfléchi, et comme on en trouve encore 
un exen^ple dans l'observation suivante de Heuzinger. 

L'œuf pouvait avoir sept semaines ] il était complet, avait 
la fonne de la cavité utérine. Le chorion, l'amnios, la 
vésicule ombilicale, la tunique moyenne et le fœtus étaient 
à l'état sain^ mais la substance de la caduque était pénétrée 
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de beftoeodp de sang qui, suivant l'auteur, «rait été 
«spolsé de rtisuf. On distinguait encore la étspositioa de 
san tissu « Une Ineision^ dirigée de la faee antérieure vers 
n le côté geuelie, qui évidemment ne ceiitenatt pas Tosuf, 
n conduisait à une cavité à parois ceikrteuses twi iflégaies, 
» ^DshiqtieHe se trouvaient une concréiion librineuseetdu 
» sang caillé an lieu d'un Uquide. h Celte cavilé ne pou- 
vait certainement être f|ue celle de rhydropérione. 

Ces divers faits prouvent que lorsque Tapoplexie est 
partielle, ou qu'elle e^t générale et peu irrlense, il est en- 
core pos8il>le de retrouver et de distinguer la plupart des 
éléments de Poeuf. Si le rapius sanguin est vtoleot, Fépan- 
chôment peut occuper non-seulement TépaisseiYr des ca- 
duqueà et leur cavité, mais aussi rompre les au très mem- 
branes et pénétrer dans leur intérieur, comme j'ai eu 
l'occasibn de l'observer sur un œuf abortîf de deux mois. 

Dans ce cas je pouvais encore aisément distinguer les 
parties constituantes de l'œuf , tandis que quelquefois le 
désordre est tel, qu'elles semblent confondues ou éétrtittes, 
et que la masse expulsée peut être prise au premier abord 
pour un caillot de sang noir, épais et résistant; mais, avec 
quelque attention, on parvient souvent à retrouver les 
traces des diverses membranes et A discerner la tMtire 
particulière à chacune , pourvu , toutefiMS, qu'un séjour 
trop prolongé dans Tutért^ ou une inflammation de cet 
orgaoe n'aient pas coniribuo à les altérer davantage. 

Tojci un ra^ d'»lféra(ion assez profonde où cependant 
H m'est arrivé de reconnaître quelques-unes des diverses 
parties, le dm la pièce anatomique qui fait le siifet de 
cette observation à Tobligeance du <k)otemr MacemrtM* 

Une femme enceinte de deux mws et d^mt éproofa, à 
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U suite d'excès de marche et de danse, des doulettrs vers 
la régioQ utérine» et rendit quelques caillots parmi les- 
quels je ne trouvai aucune trace de membranes ; pendant 
huit jours elle ressentit différents malaises » éprouva an 
écoulement de sang peu abondant; puis enfin une masse 
charnue noirâtre s'échappa de la vulve sans beaucoup de 
douleurs. Cette masse répandait une odeur de putrilage 
qui me frappa, et en effet quelques lambeaux, que je re- 
connus pour appartenir à la caduque, avaient une teinte 
brune verdàtre. L'examen ultérieur des différentes parties 
de ce produit me convainquit bientôt qu'il était composé 
presqu'en totalité par la caduque altérée dont on ne pou- 
vait plus exactement discerner les deux feuillets, quoique 
dans quelques points des lambeaux se trouvassent encore 
superposés. 

Une des faces de la masse était bombée, dure, formée 
par un lissu tomeoleux organisé , et dont répaisseur de- 
venue considérable, puisqu'elle dépassait 4 à 5 centimètres» 
était infiltrée de sang et de caillots noirs. L'autre face 
offrait des anfracluosités parmi lesquelles j'ea reconnus 
une plus vaste, assez profonde, inégale, sur les parois de 
laquelle je parvins à disséquer et à isoler une membrane, 
que, par sa résistance fibreuse et les villosités de sa face 
externe je jugeai être le chorion , et qui était recouverte 
en dedans par les débris fragiles et noirâtres d'une autre 
membrane dont la texture et la disposition m'indiquèrent 
que ce devait être Tamnios. J'avais donc sous les yeux la 
cavité de l'œuf, et les bosselures qui la rendaient inhale 
étaient causées par les caillots et rinfiitralion sanguine de 
la caduque sous-jacente. 
Qudques faits me portent a croire que, lorsque répan- 
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chement sangain des caduques est peu considérable, il est 
susceptible de se terminer par résolution, et peut ne pas 
donner lieu à fexpulsion de l'œuf. Je ne possède pas 
d'exemple semblable dans les premiers mois de la gros- 
sesse. Mais j'ai dit plus haut qu'il m'était arrivé plusieurs 
fois de rencontrer sur la face fœtale de répichorioq des 
traces d'anciens foyers sanguins résorbés, et j'ai rencontré 
sur la caduque Utérine d'un arrière-faix à terme un 
caillot de sang engagé dans sa substance^ et qui y avait 
été déposé quelque temps auparavant ; il avait déjà en 
partie disparu, et le travail de résorption qui s'était établi 
autour de lui avait même atteint la membrane caduque 
réduite en cet endroit a l'état de feuillet très -mince. 

Hypertrophie et transformations morbides des mem^ 
branes . ovariennes. — Dans quelques circoastances où 
l'œuf, fortement altéré par la maladie, n'est pas expulsé et 
séjourne {Plusieurs semaines dans la cavité utérine^ il 
acquiert, la plupart du temps, une densité, des dimensions 
plus grandes, et ressemble véritablement à une masse 
charnue, épaisse, plus ou moins consistante, qui constitue 
ce que Ton tf appelé môle* 

Ceci me conduit naturellement à dire quelques mots 
touchant cette espèce de production morbide^ et son mode 
de formation. 

Si par suite de congestion, d'apoplexie ou de rupture 
mécanique des vaisseaux qui l'unissent à l'utérus, l'œuf a 
cessé de vivre sans être chassé hors de l'organe, et s\, en 
outre, il a conservé avec ce dernier quelques relations 
vasculaires, ses membranes ou une partie du placenta peu- 
vent continuer à être nourries et croître \ cela a lieu A plus 
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forte raison lorsque le Tœlus seal a péri par des causes par* 
ticulièreS) et qae les annexes jouissent encore de la plus 
grande partie de leurs connexions yasculaires. Lea cas où 
rarriôre^faix a acquis un développement plus ou moins 
considérable après la mort ou l'expulsion du foetus ne sont 
pas rares dans la science. C'est qu'eu efTet, par suite d'une 
nutrition irrégulière, les annexes subissent alors une véri- 
table hypertrophie, et c'est eu cet état qu'on leur a encore 
ioiposé le nom de môle. Meisner et M* Yelpeau pensent 
aussi que la môle est souvent, sinon toujours » le résultat 
de véritables hypertrophies de l'œuf. Or, on voit par ce 
qui vient d'être dit , et par l'opinion que j'ai émise plus 
haut I que non-seulement la môle peut provenir d'une 
hypertrophie de quelques parties de l'œuf, mais qu'elle 
peut encore être constituée par un osuf ou les débris d'un 
œuf malade, conservé pendant. plus ou moins de temps 
dans Tutérus, et transformé en une masse compacte, tant 
par l'inOltration des liquides que par la compression 
qu'exercent les parois utérines contractées. 

^insi« comme dans les deux premiers inpis qui suivent 
la conception, c'est la membrane caduque qui, de toutes les 
enveloppes, offre le plus de développement, et comme en 
outre elle est exposée aux divers modes d'altération dont 
j'ai parlé, ce serait elle, suivant moi, qui, à celte époque, 
constituerait la môle en grande partie, tandis que plus tard 
ce serait le placenta. 

II n^ aurait donc qu*une espèce de. môle, la môle légi- 
time ou faux germe \ car celle que Ton a nommée illégi- 
time, et qui n'est composée que de caillots de sang solidi-* 
fiés, ne mérite aucun nom particulier. Quant à cette opi- 
nion î)ui fait attribuer là môle ou le faux germe à une fé* 
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condatiOD oa à ane conception imparfaites ou irrégulières 
dans IjBur origine) je pense qu'il faut en faire justice ; je 
suis très-convaincu qu'elles ne peuvent avoir lieu, et que 
la nature, dans le grand acte de la reproduction, ne s'é- 
carte jamais > primitivement du moins, des voies rigou- 
reuses que le Créateur lui a tracées, et que les altérations^ 
les vices de conformation dont le fœtus ou ses enveloppes 
peuvent être atteints, ne sont relatifs qu'au mode de déve- 
loppement et à des causes morbides ultérieures et particu- 
lières. Le professeur Yelpeau, qui regarde un grand- 
nombre de monstruosités du fœtus comme le, produit 
d'une maladie de quelque partie de l'œùf , me semble par- 
tager aussi cette manière de voir. 

Pour terminer ce que j'ai à dire sur les môles, aux* 
quelles le nom^d'cm/Sf dégénérés conviendrait beaucoup 
mieux, je ferai observer que tantôt leur formation s'ac-> 
compagne de tous les symptômes de Tavortement, pertes, 
contractions utérines, etc., etc. Tantôt rien n'indique qu'il 
se passe dans l'œuf quelque chose d'insolite, ce qui, sans 
doute, doit avoir lieu à une époque rapprochée de la con* 
ception. L'observation suivante est remarquable sous ce 
rapport. 

Madame L., Sgée d'une trentaine d'années, a eu quatre 
enfaûts à terme. Elle a vu ses règles pour la dernière fois 
le 19 avril 1841 . Depuis elle n'a éprouvé aucun des signeà 
ordinaires de la grossesse; seulement l'abdomen s'est un 
peu développé ainsi que les tubercules des mamelons, et 
elle s'est aperçue que les glandes mammaires s'étaient tu- 
méfiées partiellement et passagèrement. Sa santé était 
très-bonne ; elle n'avait éprouvé aucune espèce d'accident 
lorsque le 15 juillet suivant elle se sentit mouillée, vit s'é- 
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Il est temps de consigaer iei ropinion que le praCetsenr 
Wagner émet dans sod Droite de physiologie (t. I^ p. 147), 
sur une cause particulière des maladies de la caduque et 
lesTieesdeeoDformation de l'embryon. Il pense que, daos 
la majorité des cas, on épancbemeut de sang dans la dé- 
oidua, lors de la formation de la réflexa et de la sérotioa 
ou caduque secondaire, est la cause première de la mort 
de l'embryon. Malgré cela, suivant lui, Tosuf peut conti-* 
nuer A croître , mais l'embryon n'est plus nourri ; de li 
disproportion entre les diverses parties de Tcsuf ou manque 
de quelques-unes d'entre elles. 

Ett citant une autorité si respectable , je n'ai oertaine- 
iMnt pas l'intention de la x^ombattre, et ]e suis même con* 
Vftiaeu ^ d'après le professeur d'Erlangen , qu^il peut 
en être ainsi ^ mais je crois que ce fait ne pourrait . 
eonstituer une cause directe d'avortement ou de vices de 
eonfisrmation; que, dans les trois premières semaines de la 
grossesse, époque pendant laquelle^ suivant cet auteur lui* 
même, l'ovule fécondé parcourt la trompe , pénètre dans 
la cavité utérine, en glissant entre elle et la membrane ca- 
duque ou en décollant cette dernière , et peut alors y ce- 
easionner un épanchement ; on fï'y voit tout au plus qu'une 
cause prédisposante pour les avortemeuts qui ont lieu à 
une époque plus avancée. 

En décrivant ces diverses espèces de maladies des mem^ 
branes caduques, je n'ai pas eu Tintention de laisser com-* 
prendre que ^ce fussent les seules dont elles pouvaient 
être affectées ; je* pense qu'il peut s^y ibire aussi des épan- 
ehements ou plutôt des exhalations anormales séreuses et 
môme ranguines, par une prédominanee lymphatique 
prononcée ou par défaut de tonicité dans le système tash 
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Cttlaife» eomme cela a lieu pour les byiropisies et les bé^ 
OKMTbagies passives^ mais il m'est impossible , quant à 
inréseot, d'en déiermifier les caractères et les symptômes. 
Je. me eontenierai de ooter que, quant à cesépanchemmta 
séreuK de la caduque, je suis convaincu qu'ils conlribueni 
à fournir ces fausses eauK qu'il n'est pas rare de voir per« 
dre à oertaioes fraimea pendant leur grossesse. 

J'ai peu de ebose à ajouier sur les causea, les symptômes 
et le diagiioilttcdes maladies de la membrane caduque» 
L'iniuence de l'utérus sur la caduque se manifeste prineî- 
palemeiH lorsque cet organe est prédisposé à la congee- 
tion» à rengorgement sanguin, comme chez les personnes 
atondaSMBcait réglée, nerveuses, et ebez lesquelles lee 
moiadres émotions, les secousses physiques retentisseni 
am'le système utérin, ou bien lorsque la surface de Tor-* 
gane est malade e^le siège d'une affection catarrbale. Or» 
eetie disposition explique la grande fréquence des avorte* 
menla et la promptitude avec laquelle ils arrivent chez cer* 
tafaies femmes pendant les premiers mois de la grossesse i 
déplus elle développe la faculté contractile de l'utérus* 
qu'elle eftcito puissamment, et à laquelle.on attribue, saqs 
doute avec raison, quelques avortements, mais qui, la plu- 
part du tempsi n'en est que la cause secondaire. Quant 
auK symptômes , les observations précédentes montrent 
suffisamment qu'ils sont les mêmes que ceux des autres 
espèces d'avortements , c'est-à'^dire pesanteurs insolites 
dans le bas*ventre, tension ^ douleur, malaiaes, etc., etc.,^ et. 
qu'on ne peut, quant à présent du moins, leur assigner un 
caractère particulier. On a dû remarquer cependant que 
si, mômed^ns les inQammations graves» les liquides sécré-. 
tés ne se bisaient pas dans tous les cas jour au dehons» 
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h caduque, quelque degré qu'dies aient atteint, semMent 
rester isans action sur ces deux membranes et sur la toni- 
que moyenne, comme le prouvent pKisîeurs faits cités dtins 
ce travail; on doit pourtant supposer que, pendant les pre- 
raières semaines , elles peuvent avoir une influence sur 
leur nutrition, si Ton admet que Fosuf croit alors par nne 
sorte d'endosmose ; c'est une question du reste que }e me 
contente de poser. 

Rn résumé, les maladies de la membrane caduque éoi- 
vent être considérées comme des causes d'avortement 
plus fréquentes qu'on ne le pense généralement» It ne 
fiiut qu'examiner avec attention les œufs avortés des pre- 
mières semaines, pour se convaincre que , très-souveBt , 
les altérations principales portent sur la membrane adven- 
tive* Jepuis invoquer à l'appui de mon opifikm celle de 
plusieurs des auteurs que j'ai déjà cités, et prindpaliment 
de MM. Dubreùil, Lesauvage et Wagner. Ce n'est donc 
pas un fait nouveau que je prétends annoncer , mais c'en 
est un sur lequel Tattontion ne s'est pas portée dHiiae omi- 
Eiére assez spéciale. Ge que j'ai voiriu constater en outre, 
c'est la nature et la différence des altérations que l'ai pu 
lema rquer jusqu'à présent dans la membrane caduque ; 
c'est enbi la cause prochaine qui les prodvit k plupart 
du temps, c'est-à dire la congestion irritatîveou passive de 
l'uiteus, dont les modiGcations se font sentur d'ooè nui- 
nière assez vive à une époque où la meml>raiie reeoitde 
nombreux vaisseaux et jouit d'une vitalité qu'elle pecAévi- 
demmeot à mesure que le terme de la geslation approe^. 
Ce fait viendrait encore justifier Topiniim de DésoiOieaux 
et de M**'' Lachapelle qui regardaient déjà la congealKHi ir* 
ritative de l'organe gestateur comme la cause prinôtive 
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d'une grande partie des avûrtements. C'est par eUe qo'il 
serait encore possible de donner une expUeaiion des ^- 
déinies d'ayortements; car l'utérus peut se eoiigestionoer 
sous rinOuenoe des constitutions épidémiques de la mâme 
manière que Ton voit, à certaines époques , les intestins 
ou les poumons contracter avec une grande Escâlité des 
congestions et des inflammations- 

Je n'ai que fort peu de cbose à dire sur le traitement qui 
peut convenir aux maladies de la membrane caduque ; en 
eifet, au début, il est le môme que celui que l'on met en 
usage contre les menaces d'avortement : il consiste donc 
à éloigner les causes , à appliquer, lorsqu'il y a pléthore , 
le traitement antiphlogistique dans toute sa rigueur, à , 
pratiquer une ou plusieurs petites saignées du bras, re^ 
commander le repos, prescrire les lavements laudanisés ^ 
lorsque les contractions commencent à devenir sensi- 
bles, etc., etc» Bien que Thémorrhagie modérée soit quel- 
quefois favorable chez les personnes pléthoriques , il £iiit 
néanmoins toujours s'en raéûer et la combattre le^us tôt 
possible par tous les moyens connus. Ainsi , la conduite à 
tenir ne doit et ne peut différer, puisque d'ailleurs on a à 
combattre une congestion dont il est impossible de dis- 
cerner le siège. Mais je crois que , si , les phénomènes de 
réaction apaisés, un écoulement séreux ou séro*sanguin 
de quelque importance tendait à s'établir, il serait bon de 
faire suivre, surtout si le sujet était lymphatique , d'abord 
un traitement anti-scrofuleux, soit externe, à l'aide des 
frictions hydriodatées sur Thypogastre, soit interne, au 
moyen des préparations d'iode, et principalement du sirop 
ioduré que M. Gimelle a vu réussir contre la leucorrhée ; 
ensuite d'employer les résolutifs astringents internes ou 
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externes , suivant les cas. A ce sujet, il faut se rappeler 
que le docteur Rusb, de Philadelphie, a vu très-bien réus- 
sir et a préconisé Tacétate de plomb administré à l'inté- 
rieur dans les menaces d'avortèment. Enfin, ce serait peat- 
étre ici le cas d'essayer les préparations roercurielles, dans 
lesquelles Beatty, Ghastaingt , Russel et Tourei avaient 
une telle conOance pour favoriser la marche de la grossesse 
et prévenir les avortements, qu'ils né craignaient pas de 
soumettre la plupart des femmes enceintes à ce mode de 
traitement , quoique d'autres aient prétendu depuis qu'il 
était plutôt nuisible. Puissé^je ne pas me faire illusion en 
ajoutant à ce peu de mots sur le traitement, que, si, comme 
tout porte à le croire, l'étude des maladies de l'œuf bit 
dans la suite quelques progrès, on peut espérer qu'un jour 
elles ne seront plus complètement au dessus des ressources 
deTart. 

La longueur de ce travail m'empêche d'y ajouter en- 
core les considérations analomiques et physiologiques 
qui i^bortent des faits qui y sont consignés : ces considé* 
rations trouveront place ailfeurs. 
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OBSERVATIONS DIVERSES DE PATHOLOGIE ; 

Par le doctevr PATAH , ohirnrgîen en chef dt l'ïïiHêl^Bimm 

d'Aiz (B9iiohei-diioBli6ne). 



Triitement des brûlures des enfitots. — Traitement du bubon inguintl 
suppuré. — Traitement d'un ongle incamé. — Tumeur articulair» 
rhumatismale. 



S T'. Note $ur U traitement des brûlures dans la jeune 

enfance. 

.Ce n'est point sans raison que les auteurs s'accordent à 
considérer le^ brûlures comme plus graves en général 
dans l'enfance que ctiez les adultes. L'expérience de tous 
les jours tend à conOrmer la vérité de cette assertion. 
Cette gravité même est d'autant plus prononcée , que les 
jeunes sujets sont plus rapprochés de l'époque de la nais- 
sance. C'est qu'en effets à ces premiers Ages de l'existence» 
la puissance vitale est si faible que les sujets ne peuvent 
lutter longtemps contre les douleurs aigi^ës et les accidents 
fébriles qui accompagnent les brûlures. Aussi ce que doit 
avoir surtout en vue le praticien appelé à traiter ce genre 
de lésions dans le Jeune flge, c'est de ne recourir qu'A des 
médications qui aient la propriété d^alténuer le plus et la 
plus tôt possible ces douleurs , et d'éviter les causes qui 
pourraient les reproduire. Ainsi , il ne devra point suffire 
de panser les parties lésées avec des topiques calmants 9 
il faudra tâcher encore de se mettre en mesure de reoiDii* 
1842. Septembre, t. III. 22 . 
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vêler le moins possible les pansements, qui , dans ce genre 
de nrittdies , sont toujours péniUes et douloureux. Voici 
la relation de deux observations qui se sont passées de- 
puis peu dans ma pratique , et où Tobservance de cette 
OMMèr?^ d'tSÛ^ oi'ii été assez utile pour que je lui aie dû la 
guérison et la cessation prompte d'accidents, qui, dans un 
des cas surtout , étaient très menaçants. On y verra 5 au 
reste , qu'il ne s'agit point ici d'un traitement nouveau , 
puiagiit le ootoa ea rame, depuis longtemps conseillé, en ' 
est la base ^ mais qu*il nous a paru très avantageux d'y 
associer, lors du premier pansement, l'application d'un 
Qpri^. ^a^, pour protéger par ce moyen les surfaces brû- 
lées du contact immédiat ,. parfois irritant, du coton. 

Première observation. — Le 20 mai de cette année, je 
fus appelé par M. l'avocat M... pour donner des soins à sa 
petite fiUe,' âgée seulement de cinq mois . Cette enfant, 
tpoia jour» auparavant, avait été atteinte d'une brûlure 
étende , par suite d'une imprudente chute d'eau bouil- 
lante qiii avait porté sur la face externe de la cuisse gàu^ 
chfèf sur les trois quarts au moins de la surface de la 
jambe et 4u pied du même côté, et sur une certaine éten- 
due encore de la jambe droite. Dans ces divers points, ia^ 
peau^ encore fort rouge et enflammée, avait été parsemée 
de phlycilènes on vésicules remplies de sérosité. C'était , à 
n'en Qa» douter, une brûlure au second degré, d'après la 
dmaion admise par Dupuytren. Jusqu'à ce moment , on 
afait anivi les principales indications que présentait le 
tmHement, c'estrà-dire qu'on avait cherché à faire avor- 
ter L'inflammation , ou plutôt à la oiodérer par des fomen- 
tations, fréquemment renouvellées, d'eau saturnée. Celles ci 
avaient été même fort utiles, puisque, jusqu'au mouient où 
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je vis la petite malade , elle n'avait pas cessé d^éfre as- 
sez calme et d'avoir son somœeit bifcîtu^l^ e*est an féui 
que je conseillai de contimier encore le même mode de 
pmsomiMit. 

Je n'étAis |m» toutefote bien rassoré sur te» siiiti» éi 
cette bràlure. Lorsqa'ea efltet je senge»» k Téieiidtae 
qu'die occupait et au jeune ^e de ta petite BKe^ je né 
pouvais me décider à porter un pronosiie AfveraMe. 
Eieetivement , dès te lendemaîn , nou» reeonaMMS' 
que la petite était beaucoup plus souffrante : elM éMk 
devenue très inquiète, très iaififtiieote; aa fmm était 
chaude, elle ne voulait plus téter, eUe pleuaraf t mÈom lar- 
moyer^ sesmoi&dres mouveaaeBts indiqmitiil.ehei efie 
beaeieoup de douleurs» €e qui œcaaioBaîl sMa dMte* 
ce sufcreU de souffrance, c'est que l'épiderAie, qtti'ln^ 
que-lè avait protégé les paptilés dermiquea, ayaaC SoîP 
par se détaeber, tooa lea obrjeta de panaemeiit a'appHqMtoW 
alorasur te dame diiiiMlé etrirriteietiteofisiiAMMnMttfc 
Il était même Eaeito de ooiiipre&dre qaerenTaatne^tiM»* 
drait pas longtemps contre cet état de choses, si orbb bé» 
hàlalt de la n^odifier. Or le pansement que noua défio^ 
préférer devait être celui qui calmerait te plus tAfe lesdott^ 
leurs, et qui aurait le moins bescMn d*étre rmont^é. le 
pensai donc immédiatement à emptoyer te eetaa; aeute^ 
menty comme son application s'accompagne ^rfeisKi'Biia 
certaine irritation, qui, quoique n'ayant- paaordÎBairemAfc 
beaucoup de durée, ne manque pas4e devenir défla^ondlitet. 
je voulus auparavant recouvrir les surfaces IwÉiéea d^uii: 
enduit protecteur, et celui auquel je donnai la ppéféMNiee 
fut le liniment ainsi composé : 
% Huile d'amandes douces , uite parltH. 
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Eau de chaux , huit parties. 
. Hélez et agitez chaque fois. 

Après avoir donc enlevé récume savonnease qui venait 
nager à la surface de ce Uniment, j'appliquai d^abord ce 
topique, avec les barbes d^une plume, sur toutes les sur- 
faces brûlées ; après quoi je recouvris ces mêmes parties 
d'une couche épaisse de coton cardé Gn. Des tsompresses 
unes et quelques tours de bande complétèrent le pan- 
sement. 

Ce pansement produisit l'effet du baume le plus cal- 
mant : l'enfant cessa dès ce moment de souffrir. La nuit 
qui suivit se passa dans un sommeil long et des plus tran- 
quilles , et , dès le lendemain matin ,. cette petite si triste , 
si agitée, si fatiguée la veille, était devenue gaie, éveillée, 
calme : elle tétait aussi volontiers qu'en parfaite santé, ^ 
peau n'avait plus xette chaleur fébrile qui, le jour d'a- 
yant, était très sensible. Dès ce moment, nous pûmes com- 
prendre que l'orage était apaisé. Ce pansement fut laissé à 
demeure. 

Au huitième jour de Tapplication du coton ^ nous recon* 
nûmes^ que, vers la malléole externe droite, le coton, hu- 
mecté de suppuration, avait de Todeur : nous l'enlevAmes 
alors peu à peu jusqu'à la couche la pltis profonde, que 
nous respéctftmes, et nous le remplaçâmes par d'autre tout 
fraie. En quelques autres points , le coton s'était déjà dé- 
taché, et en dessous avaient apparu les cicatrices des 
points brûlés. 

Enfin le 1'' juin , onzième jour de Tapplication du coton 
et du Uniment oléo-calcaire , h cicatrisation était obtenue 
partout, et si bien qu'un peu de rougeur à peine existait 
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sur les parties brûlées naguère. Le résultat fut donc tel 
que nous devions le désirer. ^ .... 

Si nous avions employé le coton seul , sans la précaution 
préalable d'enduire les parties brûlées avec le Uniment 
épais que nous employâmes, aurions-nous obtetiu un calme 
aussi prompt et aussi complet? C'est ce dont nous croyons 
devoir douter. Nous allons même ci-«près faire connaître 
une autre observation, où nous avons pu constater direc- 
tement que ce mode mixte de pansement dans les Inrûluref 
était plus avantageux que celui par le coton seul. 

Deuxième observation. — La jeune Marie R... , âgée de 
trois ans et demi, était assise par terre, lorsque s^sœur, 
qui tenait à la main une pleine écueHe de bouillon , en 
lai^ tomber par distraction une certaine quantité sur les 
deux pieds alors nus de l'enfant. Ceux-ci s'enflammèrent 
aussitôt, devinrent rouges ; des pMyctènes remplies de sé- 
rosité y apparurent : ce fut encore, en un mot^ une brûlure 
au second degré. Appelé aussitôt pour donner des soins à 
cette jeune flUe, je n'eus rien de plus pressé que de conseil- 
ler les fomentations avec de l'eau végéto minérale fratehe 
pour modérer Tinflammation. Les douleurs sur-aiguës fu- 
rent en effet ainsi apaisées, et, quoique souffrante encore, 
la petite malade supporta plus facilement son état. 

Au troisième jour, l'épiderme des vésicules se détachant, 
le changement des compresses humides était plus doulou- 
reux , et on pouvait comprendre qu'un autre pansement 
devait éUre employé. Ce fut encore au coton que je vou- 
lus recourir; et, pour pouvoir reconnaître si réellement 
l'addition d'un Uniment calmant et dessiccatif était de 4|uel- 
que utilité dans le pansement , j'eus soin de couvrir le 
pied gauche, le moins malade^ avec du coton seul , tandis 
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qaB te éÊOà tut préiiableiiimt endiiit du liûkneht olécM^U 
Caire. Or, peu d'instants après te pansement , le pied ûroH. 
aBHi d^êtup dûuloureux, tandis que l'eafiint accusa eneore 
date aaHffinanM, pendant le restant de ta îmimAe, au fieék 
gMMhti «à éû fiOteB ieol avait été ap^iqué. Ia cicatria»* 
(ianf , d« reste » marché d'une manière A peu près égala 
aw dm pinds« et« dès le quatorzièiBe jour, il ne restait 
flm éBfteiaa tax parties lésées : une cleatriee réguUte^ , 

îWJjWyiewiWfi I m tenait Meu* 

Qooiquii )mm d'autres fois j'aie a(q[>luiué le eotm en 
IMM M traiteaaant des l9ùlur4>s,ee sont les deux seuls 
C0^y^im ù mwàé remploi préabble d'un Hniment 
«utoVMit 0t dMiricetll* Or » comme il m'a paru que cette 
%ddHteA éteil fiiforable» qu'elle ajoutait aux ptipriétés 
nthlilliteli éà fOtWt ^ <|u'(m pourait s'en servir très avan- 
iatfmmmàt milmi daas tes brûlures du jeune âge, où 
i) tll plw If^^PteiU et^eore cte se b&ter d'apaiser 1^ 
syWiPt6flM)i qiju aceGomf^dgneni ce genre de lésion , j'ai 
cm mià% pQHWit être de quelque utilité de (aire connaître 
l«t <|p^|^ cdtiaer^atîoiis q«^ je viens d'exposer. 

§ n. — C/'n mot sur le traitement du bubon inguinal suppuré. 

Je n'ai point l'intention de m'oeeuper ici du traitement 
d» InAmi dansjes averses phasf», je veux sentement iadi- 
qupr e^ui mm l'espéritenee m'a déeuMitré être te ptns sAr, 
te pteA pvempt, te i^s c^nvenaUe, enfti , peur combattre 
loiHteiiiettt e^ état morbide, quand on n'a pu empâchar sa 
t#|i||^|i0i| pap suppuratten. I.e ppoUème que je ofie pro- 
pqNlde résoudre est celui et : un boibon en snpj^pàtioa 
étei^ dmeé» quel est le mf iHeur mode àe traitement à lai 
mljt»ef ? 
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J'ai remarqué, par une longue rréquentation (tes hôpi- 
taux^ que, pour un grand nombt*e de praticima, là tàikm 
du traitement ccMisîste^ dans ce cas, i agir comme oit \è 
ferait exactement pour les autres tumeurs q«i sè imùi^ 
nent par suppuration , c'est-à-dire à attendre «(m ^ ^^ 
fasse son cours ; que ta collection purulente défièdèe &à 
plus en plus complète; et c'est ensuite quand Mlé ai pàf^ 
couru sa marche que Tinstrument traùchant bimt laUé 
issue au liquide, si toutefois l'ammclsAmeiit suèce^fdë 
la peau n'a pas encore donné lieu à une ourerture âponta-^ 
née. Mais quoique assez généralement suivie encore, pàf 
suite de vieilles habitudes , cette manière de procédef ft'èn 
est pas moins défectueuse. C'est, en effet, alors , t(û\>n e^ 
exposé à voir succéder à l'ouverture' de l'abcës des ul- 
cères larges, profonds, à vitalité languissante, aux bords 
décollés, et qui, très-lents à se cicatriser , ont en^bore téf 
grave inconvénient de laisser des cicatrices très-mài*c(uées, 
irrégulières et indélébiles. C'est môme parce que nOtisr 
avons été souvent témoins de pareils accidenta que UoiÉ 
avons renoncé depuis longtemps à suivre une méthode 
pareille, que nous considérons dès-lors coninîé fréquem* 
ment défavorable. > 

Un mode d'agir plus rationnel est celui qui toâsiste à ne 
pas attendre une accumulation trop considérable du {lUs 
pour procéder à son évacuation. Portant de bonne heure 
un instrument aigu dans le foyer purulent qui cotnmeficé 
à se former, on tend à prévenir, par une évacuation immé- 
diate , les décollements trop étendus, ainsi que le vicieux 
mode de cicatrisation qui en est la conséquence. Cette 
méthode, quoique recommandée par d'habités âypbifîGf- 
graphes, nous paraît laisser encore beaucoup à désirer ; et 
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leA clioeieâ m se passont pas réellement aussi vile ni aussi 
favoraUemeot qu'on a bien voulu le dire. La petite inci- 
sion qui est faite ne peut pas^ en effet, être considérée 
eqniaie une plaie ordinaire^ ayant une prochaine tendance 
à la cieatriaation. Mise en contact avec le pus central du 
bttboD, elle revêt les caractères du chancret et marche, 
par conséquent , assez lentement vers la guérison. ^ 
Autant d^inconvénients» et plus peut-être, me paraissent 
devoir s'attacher à la méthode des ponctions multiples , 
puisque si le bubon est syphilitique, on sera exposé , près- 
que inévitablement, ce semble, à voir chacune des pi- 
qûres ou ponctions se transformer en chancre. P*ailleurs . 
il ne faut pas oublier que le bubon étant Teffet d'une in- 
flammation glanduleuse, il y a presque toujours en lui et 
dans ses; symptômrs phlegmasiques quelque chose d'indo- 
lent qui s'oppose à la prompte terminaison du mal. Aussi, 
rien de plus commun , après l'évacuation même hâtive du 
pus, que de voir les bords de l'incision longtemps languis- 
sants , la base de la tumeur longtemps indurée et rebelle à 
la résolution. Ce qui manque alors évidemment , c'est 
quelque chose qpi excite la vitaIRé de la tumeur et parlant 
sa fonte ou sa résolution plus rapide. 

Trouver, par coqséquent, un moyen qui fût à la fois 
évacuateur et propre à imprimer à4a tumeur l'excitation 
nécessaire nous paraissait une chose très-utile, et c'est 
dans ce but qu'il y a déjà quelques années, nous résolûmes 
de nous adresser 41UX caustiques escarrotiques. Seulement 
parmi eux un choix était à faire. Nous ne donnâmes point 
la préférence.à la potasse caustique, parce que la diffluence, 

malgré tou tes les précau lions, expose fréquemment à deses- 
carres irréguliëres plus étendues qu'on ne voudrait, et par 
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suite à des cicatrices défectueuses. On sait, en outre» que 
son action est a$sez lente ; que, partant, les douleurs qu'elle 
procure sont assez prolongées, et que Tescarre s'en détache 
lentement. On n'a pas à redouter ces inconvénients lors- 
' qu'on se sert du caustique devienne^ composé, comme on 
le sait, de parties égales de potasse à la chaux et de chaux 
vive en poudre, dont on fait une espèce de pâte ou de mor- 
tier à l'aide de l'alcool. Ce caustique possède effective* 
ment toute l'action de la potasse ^ il cautérise comme elle 
et aussi bien qu'elle , et il a dé plus un avantage bien 
précieux à nos yeux , celui d'être prompt dans son effet » 
puisque, dans ce cas, il suffitde son application pendantdix 
ou quinze minutes ; peu douloureux comparativement à la 
potasse, dont les douleurs sont nécessairement prolongées, 
et plus limité dans son action qui est circonscrite aux 
parties avec lesquelles il est mi^ en contact immédiat: triple 
motif bien propre à militer en sa faveur. 

Yoici, au reste, la modification qu'apporte le caustique : 
la partie cautérisée devient un centre fluxionnaire; la 
peau voisine rougit , devient plus tendue : on reconnaît 
évidemment que la vitalité de la tumeur est excitée. Ce 
qui était indolent dans la phlegmasie existante s'active, et 
la maladie est dès lors placée dans des conditions favora- 
bles à sa solution prochaine. Des essais comparatif nous 
ont mis en mesure de reconnaître combien l'emploi de ce 
caustique l'emportait sur l'instrument tranchant dans le 
cas de bubons suppures, indolents, et même contre les bu- 
bons suppures qui sont accompagnés d'un certain degré 
d'acuité. Il pourra ne pas être inutile de relater quel* 
ques-uns de ces effets faits par nous dès l'année 1839. 

Première observation. '^te nommé Fiscot, fusilier dans 
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to 4g* (te ligne, enlre à riiôpitai le 17 juin 1839 : if est al- 
toiiitdedeut ehancres vers la couronne da gland, et de 
tÊM% fcvbotis Bftnés aux deux plis inguinaux. Pendant 
qoiAqM tempa nous eûmes Tespoir qu'ils pourraient se 
tomiMr sans suppuration ; mais il en fol autrement. Nos 
tiRNlB M {Nirrat empêcher ia formatioB du pus dans leur 
eralre. Au 19 Juillet, ils étaient Tan et Tantre de âimen- 
skm à peu près ^ale> et aussi avancés l'un que l'autre. 
Leiir ttarche n'avait pas offert de symptômes bien ^igus. 
Cette âttiilitudedans le mode d'être des deux tumeurs me 
suscita ridée de recourir à deux moyens différents pour 
révaeuation du pus ; c'est-à-dire que d'un côté, du gauche, 
f oavrto une issue au pus avec la lancette, tandis qu'à l'au- 
tre Je 8i rtppUcation du caustique de Vienne. QU'eti ar- 
rirat^il? d'est qu'au vingt*deuxième jour il ne restait do 
M^on droit, qui avait été traité par le caustique, qu'une 
cicatrice à peine sensible, tandis qu'à la même époque le 
gaactie offirait encore une ouverture fistuleuse avec une 
base encore engorgée et un centre ramolli. Je pris 
alors le parti de faire une nouvelle application du causli" 
quedececôté sur l'engorgement persistant. Ce ne tûtpâS 
en vain : quatorze jours après il ne restait plus de ce bu- 
bon d'autr€i trace qu'une cicatrice assez manifeste, qui » 
e€n*responditit à l'orifice fistuleux récemment fermé. 

Il est inutile de dire qu'un traitement parles mercuriaux 
avait été en même temps administré pour combattre di- 
rectement ta spécificité du mal ; car nous nous rangeons 
an nombre des médecins qui croient à l'existence de la 
syphilis comme maladie virulente , et qui par suite com- 
prennent la nécessité d'une médication spéciale à lui op- 

pciBer* 
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Demmime 4kêerw»tiùn. «^ Bùtssier, soldat, entre i VM- 
fiM ie S9 jain de la même année , atteint d'un chancre 
sur le gland et de deox bubons iK^màiençaiits. 

Freseriptioti : Piloles de Sédillot , rataplasmes éttHd- 
lieitls» onctions merearielies sur les bubons. 

10 iuiUet. Les bubons , qni oot marehé à pm prèi 
de pair , soel assez Tolnmnieux , et présentent Ptlii 
et ruatiis un point ramolli vers leur centre , signe évi- 
deol de la suppuration qui se forme. De quelle tna- 
Bière derais-je los traiter ? Je voulus encore profiter de 
leur ressMibtaiice pour comparer mtre elles l'IneâioB et 
la cautérisation avec le ciuQSliqoo de Yienne. E^ consé- 
quence, Tun, legauebe, fut oavert avec la lancette; VaU^ 
tre» celui du côté droit, reçut une application du causti- 
que. Le pus du premier fut, par conséquent, évacué iih- 
médîateme&t , tmdis que celui du second ne commetiça 
à sortir que le cinquième font. J'avais attendu que le pus 
sorttt par reseàrre sans la percer. Et cependant il ne res- 
tait ^ vingt-cinq Jours après, d'autres traces de ce dernier 
qu'une cieatriee à peine sensible , tandis que l'autre, au 
tr^Eite-quatrièfloe jour, en était à peine à ce point ; encore 
fallait-il varier les topiques, tandis que des empràlres de 
diacbylum avaient été apfriiqués constamment sûf rentre. 
Outre ces essa'^ comparatirs et d'autres anatofoes , it 
nous a été facile, en nous rappelant ta longue durée des 
liubons ouverts différemment , que nous avions remarquée 
dans d'autresservices où i*on n'employait pas les causti- 
ques , de nous former une conviction sur te supérterfté 
de ee mode de traitement. 

Nous nous sommes attachés à connaître ensuite quel 
pouvait être ter moment ïe phis opportun peur cette appiî^ 
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calion. Voici à ce sujet ce que Texpérience nous a appris : 
Le bubon est-il lent dans sa marche , dans la production 
de ses symptômes, est-il indolent enfin? il convient d'ap* 
poser le caustique dès qu'un ramollissement vers son cen- 
tre indique que du pus commence à se former, alors même 
que le bubon est encore fort induré. On activera par ce 
moyen le travail résolutif de la tumeur. Dans quelques 
jours.le pus se produira au dehors à travers Fescarre, et 
la disparition de Tengorgement s'effectuera assez rapide- 
ment. — Nous avons même parfois utilisé cette qualité 
excitante du caustique pour provoquer la résolution de 
certains bubons stationnaires qui résistaient àlaction des 
fondants les plus actifs; et constamment une «action réso- 
lutive très manifeste s'est prochainement fait remarquer. 

La marche du bubon est-elle au contraire sur-aiguë? 
il y a avantage à ne pas contrarier dé trop bonne heure le 
travail inflammatoire qui suit une marche régulière , et à 
ajourner l'application du caustique : quoiqu'on s'expose 
à avoir phis tard une collection plus étendue, il n*en ré- 
sulte pas de retard pour la guérison. La résolution ^ra, 
en effet, d'autant plus rapide, après l'application du caus- 
tique, que les symptômes inflammatoires seront devenus 
plus modérés lors de cette application , et qu'ils se seront 
plus rapprochés du caractère des bubons indolents. Nous 
avons des raisons de croire que même alors TappUcation 
du caustique de Vienne sera plusavantageuse,dans le plus 
grand nombre de cas, que l'incision ou la ponction. 

Noos n'ignorons point que parfois avec la diète, le re- 
pos au lit^ les sangsues , des topiques résolutif, on est 
parvenu à dissiper dès bubons qui commençaiem i sup- 
purer, alors que mèine du pus était formé au foyer. Toa- 
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fois, quand un bubon est indolent et que de la suppuration 
se forme dans son centre, nous croyons intempestif d^ajour- 
ner l'application du caustique, qui, par l'excitation qu'il 
produira sur la tumeur, en amènera la fonte complète bien 
plus tôt qu'on ne Teût obtenue par la temporisation. Si, au 
contraire, la marche du bubon est aiguë, nul doute qu'il 
ne faille demander d'abord aux anti-phlogistiques, à la 
diète, au repos, le moyen de calmer les accidents et de 
produire la résolution de la tumeur. Mais lorsque ces 
moyens ont été insu ffibanls, et que, bien qu'ils aient calmé 
la plilogose glandulaire , ils n'ont pu empêcher la suppu- 
ration de s'établir , le caustique de Vienne sera , à notre 
avis, dans le plus grand nombre des cas, Tagent le plus 
convenable pour évacuer le pus, résoudre les indurations 
que présentera la base de la tumeur, et procurer une gué- 
rîson complète et rapide. Aussi depuis quelques années 
faisons-nous de l'application du caustique de Vienne une 
règle générale de traitement dans le cas de bubon ingui- 
nal suppuré. 

Si on voulait nous objecter qu'irfexiste des moyens plus 
doux que la cautérisation, pour traiter les bubons suppures, 
nous pourrions dire que cette objection est dénuée de fon- 
dement, lorsqu'on a recours au caustique de Vienne. Il 
suffit, en effet, pour obtenir le résultat convenable, de le 
tenir appliqué pendant quelques minutes. Or celte appli- 
cation est loin d'ôtre fort douloureuse; les malades la pré- 
fèrent à l'emploi de instrument tranchant , et quand elle 
est faite d'une manière convenable, c'esl-à-dire suivant 
une ligne allongée et peu large, et dans la direction, du 
pli inguinal, il en résulte une cicatrice k peine sensible, qui 
peut-étre même, dans un certain temps, finit par dispa- 
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r«ttro complèlaaeot. «- C'est parce que l-applicatian du 
cau&ti^ue de ViesDe nous parait devoir être généraleaieDt 
enptoyée pour ie traitement du bubon inguiaal sup- 
puré, qu'il nous a paru utile de publier cette note. 

( La 9mt0 €m freekem eakier.) 



OBSERVATION 

l>'Ulf €A9 IHS HOLUBGUn NON GOIVTAGIEfJX 

Btl S€IIOTO»9 

Par J.-J« RbmaulTi D. M. P. Chirurgien du paquebot de l'État^ 

le MlKOs. 



Vers la Gn de mars de cette année y le nommé Jean 
G...., âgé de 47 ans> matelot de première classe et employé 
alors dans lés soutes à charbon, après avoir essayé en vain 
de se faire exempter du service désagréable et fatigant 
qu'il faisait, me consulta un jour, en désespoir de cause, 
sur une|maladie d£S organes, génitaux qui, disait -11, dé- 
pendait de la nature de ses fonctions et datait de peu de 
temps. Lorsqu'il se fut découvert, je fus véritablement 
frappé de Taspect singulier que présentaient les bourses de 
cet homme. Que l'on se figure une grappe de raisin à 
grains inégaux, ou mieux, une de ces. agglomérations 
d'œufs plqs ou nioins développés qu'on voit à l'ouverture 
d'une femelle d'oiseau, et on aura une idée de cette appa- 
rence : elle était déterminée par tente-deux tumeurs occu- 
pant la partie antérieure du scrotum \ une seule des plus 
volumineuses avait pour siège la peau de la partie infé- 
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Heure de la base de la verge. Xes autres poiats da cerp» 
n'offraient rien de semblable. 

Ces tumeurs sphéroïdes« sessiles ou un peu étranglées 
à leur base, dures, lisses et sèches, étaieoi d'une eouteiur 
blanchâtre qui se fondait inseosiblement avec eelle de ,U 
peau située entre elles. Je les examinai ^vec une forte 
loupe et ne vis ni poils, ni orifice de follicule, ni aucune 
autre ouverture à leur surface.. Les unes se toucbaieiit 
sans se confondre, et une distance petite et irrégulitoet «é* 
parait les autres. Leurs dimensions, variaient depuii^ ceUe 
d'une vesce, d!une noisette, jusqu'à pelle d'une petite Boix. 
Elles étaient mobiles avec la portion de peau qui les poir- 
tait et sur la face interne de laquelle on ne les sentait p>i|s 
proéminer. La plus forte pression exercée sur elles ne 
donnait lieu qu'à une sensation tellement obtuse, qu'on 
aurait pu les dire insensibles, si elles n'eussent été le siège 
d'une démangeaison assez forte lorsque la température de 
l'atmosphère était tr^s-élevée. 

La peau qui se trouvait dans les intervalles des tuber- 
cules était saine, souple, mobile sur le dartos, pourvo^e de 
follicules sébacés, mais sans poils, sans rides et sans au- 
cune trace du raphé ; elle était un peu plus pftle que le 
reste du scrotum et pi ésentait en un mot l'aspect da cette 
enveloppe tégumentaiie lorsqu'on la tend , avec cette e&- 
ception toutefois qu'elle n'était plus susceptible de so vé-^ 
tracter. Quant aux parties postérieure^ iAférieui^e et 141- 
térale du scrotum , elles étaient complètement à l!é4iit 
normal, ainsi que la peau, de la base de la verge. 

G... avait d'abord prétendu, dans un but iotéf^saé, 
que l'alTcction cutanée dont il est question datait de deux 
mois , et avait pour cause la chaleur et la poussière de 
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charbon doot il souffrait dam les soutes; mais, pressé de 
quesiioas, il Doit par m'avouer que déjà, à l'âge de qua- 
torze ou quinze ans, il s'était aperçu, sans savoir à quoi 
les attribuer, qu'il avait trois de ces tumeurs ; qu'à partir 
de cet Age le nombre des tumeurs avait augmenté et , que 
quelques-unes étaient devenues volumineuses; et cela dans 
une progression qu'il ne pouvait m'indiquer; il me dit que, 
dès leur origine, ces tumeurs étaient dures et indolentes, 
qu'elles n'avaient été le siège d'aucun travail inflamma- 
toire ou ulcératif , et que, depuis une dixaine d'années, 
leur nombre et leur grosseur étaient stationnaires. On ne 
pouvait rattacher l'existence de ces tumeurs à l'hérédîté, 
i la contagion ou à un état général de Téconomie ; car le 
père, la mère, la femme et les enfants de cet homme n'a- 
vaient jamais eu rien de semblable ; lui-méme> d'un tem- 
péramment bilioso-sanguin, avait toujours joui d'une sanlé 
très-bonne et à peine interrompue par ces indispositions 
légères dont personne n'est exempt; il n'avait, disait-il, 
jamais eu de maladies vénériemies ou herpétiques et n'en 
portait pas de traces. Ce matelot n'a pu me donner aucun 
renseignement sur l'époque de la disparition des poils de 
la partie antérieure du scrotum; mais il est probable que 

» 

les bulbes et les follicules pileux ont été successivement 
déti^uits, les uns envahis par le tissu des tubercules, les 
autres atrophiés par la compression ou les tiraillements 
exercés par ces tumeurs sur1a peau saine. 

Dans le but de m'assurer de la nature de ces tumeurs et 
de m'éclairer sur lé traitement qui pouvait leur convenir, 
je fis sur l'une des plus grosses une ponction au moyen 
d'une lancette très-mince et très-étroite ; j'éprouvai la 
sensation d'un tissu résistant et sec , la douleur fut nulle , 



il ne sortit ni sang ni aucMHi sinlre liijuide ; mais ayant 
pressé 1res fortement le tubercule , il «'enéèhappat bH pèlit 
lilet de matière athérômàleuse trèi dense ; j'cMivffs large- 
ment alors avec un bistouri cette marne tumeur, la résis- 
tance fut plus grande encore , le tissu cria sous Tinsfru^ 
ment , il s'écoula une ou deux gouttes de sang et qoelqiies 
picottemcnts obscurs furent ressentis; les lèvres de Fin- 
cision, d'une épaisseur de cinq à six miUmiètres et sMa^ 
ouvertures de vaisseaux sanguins apparentes , étaieftt 
blanches, comme nacrées et d'un aspeot évideiimHnit fi« 
breux ; au centre de la tumeur existait une cavité CQa>> 
tenant une matière athéromaleuse dense et gnmàéd* 
L'extraction de celte bouillie épaisse au moyen d'ame cu- 
rette m'a yant permis d*explorer cette cavité, je la trouvai 
irrégulièrement uailoculaire, raboteuse elà peine caplMe 
de renfermer un grain de groseille. Bien qu'il y eât évi- 
demment continuité entre la peau et la base dcvla timieur» 
il était impossible de discerner dans les parois bomogénies 
de celle*ci les éléments de l'organe cutané^ répitome 
n'était même pas distinct sur la tranche de la socliiMi. 

J'expérimentai de la même façon surfin des plus petits 
tubercules, et rencontrai le même l issu ferme, serré et 
creusé d'une petite loge; en un mot, le rôsultab Ait , pro*^ 
portion gardée , tout-à-fait identique. 

Sur l'une et l'autre tumeurs abandonnées à elles^mèiMS 
la surface devint légèrement rosée ; les lèvres des incisions 
se rapprochèrent après avoir laissé pendant une quinzaine 
de jours s*écouler un peu de sérosité mêlée de matière 
athéromateuse , cl au bout de trois semaines les tumeurs 
avaient repris leur état primitif , à part une cicatrice li- 
néaire et a peine visible. Le scrotum resta étranger à cette 
1842, Juillet. T. III. 23 
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pliteiiiiMiiMtion, et, à plus fbrte raisoD,la santé gêné- 
iideMf'tNiraiBmtH nullement. 

MMkcé la mi^ttre des tumeurs dont je parle , elles m'ont 
para différer beaucoup de l'observation qu'a présentée 
M. f^iripliau 8M9 le nom de Tumeurs spécialeg de la peau^ 
et 4fS antres eaa de dégénérescence fibreuse qui ont été 
pvbiés ; et H m'a semblé au contraire qu'elles avaient la 
ptatt: grande analogie avec le molluscum non contagieux 
dÉHTJt par le docteur Bateman ; voili pourquoi j'ai cru de- 
Wfar.leanppbrter à cette section de Tordre des tubercules. 
Lt.pkipirt desauteurs qui ont écrit dans ces derniers temps 
anr k^aJfcictîons cutanées, Biett en particuliervacceptent 
saw MÉrictîon aucune la description qu'en a donnée ce 
méà^em i mais M. Rayer dit dans son Traité ihéariqtie et 
jw'ulîfiii des maladies de la peau (!):<( Bateman paraît 
afwr ééerit les tomeurs foilicoleuses sous le nom de mol- 
» L'observation que je présente doit-elle être corn- 
la réflexion émise par M. Rayer? Qu'on me 
pemièttci de. rester au naoins dans le doute ; car je sais à 
Paide de ipaels ^ments oa pourrait décider si la dégéné- 
MHMpee fibreiMe a précédé ou suivi dans ce cas te dépôt 
de la BNtièDe attiéromatëuse , si les parois des tumeurs 
étaient eonatitiiées far le derme transformé ou par un ou 
plusieurs follicules dégénérés et réunis. Et puis , n'y a-t-il 
miment Que les tumeurs des follicules qui puissent con- 
tenir une matière athéromateuse ? 

l'abord eu rintentioh d'essayer la guérison des 
tubercules que j'avais ouverts y en favorisant leur 



(1> Noteds k p. i m, troiiièBie édit. 



sueppufttion piir de la çiMirpie ifilroduile dans Mir cavîié ; 
mais le malade, à qui ladifforfuilécausée parçesj^rosseiuiii! 
était tout-â-fait indifférente , pa voulut se prêter ni à^Q^fte 
tentative, ni à l'essai de frictions merqui^ielles, ni mdçie i^ 
l!a()j>licatiqn sur ie sçrotam de CQfliipçessies ioibib^es de spr 
lution^ résolutives ou styptiques. Au re^, vu la i^MHt 
fibreuse , Tépaisseur et ra^cienneté des tuberiM4lea> j} e^ 
extrômememt probable qu'aucun de ces ipqyeps tbérao 
peutiques n'aurait réussi* Je ne pense pas non plus 
qu'il eût été permis de tenter Tablatign supçessive 4^ çf» 
tumeurs ; car ii aurait fallu pour cela enlever ^eii à pe^ 
presque toute la partie antérieure du scrolum^et s'expoi^ 
ainsi à une inflammation vive, à la gangrène etafix acci- 
dents généraux qu'elles peuvent entraîner après elles. 

La rareté des cas analogues à celui que le basard ip'a 
fourni, et l'obscurité dont Thistoire des tubercules de la 
peau , malgré les travaux dont ils ont été l'objet, est en- 
core enveloppée, me feront pardonner les détails up pep. 
minutieux peut-être que contient cette observation. 

SUR LES NOEUDS 

DU GORDON OMBILICAL; 

Par M. Bâupelocq!» , 
Membre de rAcadémie royale de médecine. 

( jUi^ec une planché iWiographiée, ) 



Je ne parierai pas des nodoêités ou renflements du cotdon, 
que les commères appdient des nc^uds , à l'aide dësqùets 
elles prétendent connaître combien l'accouchée àUra d^eii^ 
fapts. Il ne sera question dans cette note que des véritables 
nœuds du cordon. 
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Ces nœuds peuvAit être simples, doubles, triples. Le 
simple peut élre multiple. 

' J'ai eu rocca»on d'observer, le 30 janvier de cette année, 
on nœud double du cordon. Une jeune dame venait d'ac« 
eoucher heureusement de son premier enfant : c'était une 
flUé bien portante, d*un volume ordinaire. La délivrance 
ne se Ot pas attendre. En examinant rarrière-fajx , j'a- 
perçus sur le cordon ombilical un double nœud : je m'en- 
pressai de le montrera M. le professeur Cayol qui était pré- 
sent à l'accouchement. Ce nœud était assez serré pour que 
le cordon fût partout en contact avec lui-même. Il se trou- 
vait situé à 9 centimètres environ de l'ombilic : la lon- 
gueur totale du corJon était de 28 pouces ou 76 centi- 
mètres, non compris le double nœud, (roj/e^r la lithogra- 
phie, qui en donne une représentation exacte.) 

J'ai vu , il y a dix ou douze ans , un nœud tout semblable 
chez un enfant que le professeur Deneux venait de rece- 
voir. Cet enfant était né bien portant et très-fort : cepen- 
dant le cordon présentait dans le point où il se trouvait en 
contact avec lui-même une dépression profonde , un vé- 
ritable sillon. 

Le 13 février dernier je rencontrai un second exemple 
de cordon noué : il s'agit cette fois d'un nœud simple. CJne 
dame heureusement accouchée de son second enfant 
rendit spontanément l'arrièrefaix , au bout de dix minu- 
tes ; je remarquai sur le cordon , à 30 centimètres de l'om- 
bilic, un simple nœud peu serré. La longueur totale du 
cordon était de 70 centimètres. L'enfant était beaucoup plus 
fort que son frère aîné , sur lequel je n'avais rien observé 
de particulier. 



..^ 
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Il est parlé du nœud du cordon ombilical dans plusieurs 
ouvrages relatifs aux accouchements. Le premier exemple 
connu me paraît être celui qui fut observé par Louise Bour- 
geois en 1605 ou 1606; et consigné dans la première édition 
de ses observations. 

< J'accouchai il y a trois ou quatre ans, dit-elle » une 
honnête femme , laquelle, auparavant que d^accoucher,' 
avait eu des coliques étranges, et avait trouvé son enfant 
fort faible deux jours avant que d'accoucher : ce que étant, - 
le nombril se trouva noué au droict nœud tenant à l'enfant 
et à Tarriëre-faix, et le nœud tout applaty et serré, et l'en- 
fant fort pers (violet). Ce fut une cho^e qui m'étonna fort, 
considérant comment cela s'estait peu faire ; le nombril 
était environ long de trois quartiers ( trois quarts d'aune) et 
le nœud était à un quartier loin du ventre ; elle me dit 
que pendant sa grande colique, que Tenfanl avait estran- 
gement remué. C'est sans doubte que les enfants partici- 
pent à telles douleurs ; il fallut que pendant cette grande 
agitation, il fit le tourdu cerveau, et continuant à remuer 
serrait le nœud davantage , qui fut cause qu'il avait grande 
difficulté à respirer et à prendre sa nourriture, d'autant 
qu'il fallait que le tout passât par le nœud. L'on ne peut que 
Ton ne trouve ceci fort estrange, aussi bien que j'ai fait; 
mais la femme et trois de ses sœlirs qui l'on vcu , sont vi-' 
vantes pour en tesmoigner la vérité. » (Chap. 47, p. 211.) 

J'ai rapporté cette observation en entier, parce qu'on y 
voit bien le mécanisme suivant lequel se forme le nœud 
simple ; et jusqu'à Baudelocque , les aureurs ont partagé la 
même opinion sur les dangerâ que ces nœuds font courir 
au fœtus. Yoîci ce qu'en dit Mauriceau : a II y a des en- 
fants qai ont le cordon si extraordinairement long que j'ai 
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VU celui d'^ue ileaioiselle que j'accouchai le d avril 1675, 
YMk im mqiule ayant le cordon de l'oi&bilîc ^ouéd'ui^ vé- 
ritablp po^ud, qui ne s'était pu faire que pw la grande lon- 
gueur de flou cordon , qui avait plus d'uae ^iilne ^t un 
quart , et dont il s'était fait un cercle eg Pf^lU^t 911 nûlien 
df^i eap , dups l^ufl ii (allait néceasaireniçiit q«i9 tout le 
coi|Ni fjp r^faot eût paa«é 9 en se trouvant au ventre de si 
ifièie. Ce nosud^ît étroitement serré ; iqaîs yraisembla- 
Moment spn resserrement n'était arrivé qu^ daps I9 nao- 
ii^t ^ la çortie ^e f 'enfant , et ep tirant ce çordpn pour 
d0ltVPf;r I9 ipèff^ ; car s'il eût été finsî serr^ i^s le ycHitre 
d^l| v^. 9 l'f^pt aqri^it certainafnent péri^ i pf yfO 9^9 
^ 9|n|; ^pt il éff it pour lors nourri p'aur^î^ pfnf pu avojr 
son mouvement libre au travers du Q<$ud. J'ai encc»*e 
trouvé vf^ semblable nœud au cordon (|e^ enfants de sept 
aulreis différentes femmes que j'ai accouchées depuis ce 
temps-M, lec^l nœud n'avait pareillement pu s?f faire que 
par la même cause de l'extraordinaire longueur qu^ tQi^s 
les CQfdeas de s^ enfants avaient. » (ToQ()e l<r»p. iSB-l 
jLes huit entants, cinq garcpns et trois GUes, étaiciit yir 



Çmellie (Uicle des nœuds simples du cordon daps quatre 
Qpdrqits différents de son ouvrage : il eq a fait gray^r un 
exeqotple. Plusieurs des enfants sur lesquemi a o|iservé 
ces noeuds étaient morts, et cependant il n'attribue pa# 
tpijjeurs la mprt a cette cause . Puzos et Levret i^'en citent 
pas d'exemple ; mais, ils en font mpntion à l'article des 
causes qui peuvent faire périr le fœtus. 

J*-L. Baud^pcqqe a beaucoup ajouté sur ce sujet cofsm^ 
lur tant fl'autres à ce qui avait été dit avant lui. Il a plUr 
#PW |>i| mm^^i m m^à mplQ , guen^efeis deux 
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noeuds simples sur le même cordon à ubo eertMMi distom 
FuB de l'autre : eafin il a trouvé un cordoii %và ivéeestait 
un tripte noQud sur le même endn»t. Ce triple nenid eit 
gravé dans son ouvrage sur l'art de raccou(^fiméiit. 

Baudelocque n'admet pas» comme ses devmems» qatii 
nœud du cordon puisse se serrer au point d'interc^ter le 
cours du sang et de faire périr le foetus. Il a toujours trouvé 
aussi forts que de coutume les enfants dont le coànloB Vnd- 
bilical présentait un ou plusieurs nœuds. |^ triple nœud 
dont il parle était aussi serré que puisse l'être aucun autre 
nœud en pareil cas , et cependant l'enfant se portait très- 
bien : il pesait au moins sept livres. Je possède ee Miud 
qui a été conservé dans resprit-de-vtn : je Tai «xanfné 
bien attentivement , et en me rappelant qu'il nVi pas tA 
périr l'enfant qui le portait, qu'il n'a pas nui au dételoppc^ 
ment de cet entent , je conçois diflteilement q«*un aâtrè 
nœud puisse compromettre la vie du fœtus ^ il faudrait 
qu'au nœud vint se joindre un entortillement du cordon sàr 
quelque partie de l'enfant , entortillement disi)ôsé dé teWi 
manière qu'il en résultât un grand tiraillement sur le noeud. 
Aussi , lorsqu'un enfant mort présente le cordoii noué, il 
faut le plus souvent chercher ailleurs la causé de la mort. 

Bâudelocque admet pour la formation des nœuds sim- 
ples Texplication donnée par L. Bourgeoise et reproduite 
par Mauriceau. Il fait remarquer que souvent lè dœud né 
se forme qu'au moment où l'enfant sort de lamatrièciet je 
répéterai avec Mauriceau que fréquemment il est serré 
par la traction exercée sur le cordon pour opérer là déli- 
vrance. On ne conçoit pas aussi clairement^ dit Baude- 
locque, comment le coi don peut se nouer jusqù^à trois 
fuis dans le même endroit et s'entrelacer en maniéré cfê 



^60 CMNIQUF KT MKMOIBF.S. 

ratto. On ne conçoit gnère plus clairement la rormation 
d-Uo double nœud; et la situiition de celai que j'ai observé, 
i9 èentîmètres de^rombilic , me porte à croire qu'âne pa- 
reille disposition du cordon doit dépendre d'une confor- 
niUpn première. 

SUR LA MEMBRANE CADUQUE. 

(Note communiquée pat M, le doéleuryi ) 



Dans un mémoire sur l'origine de la membrane caduque 
dans respéce humaine, que M. Cosle a lu à rAcadémte 
des Sciences, le 1 1 juillet dernier, il est dit que cette mem- 
brane n*e5t autre chose qu'une e&foliation de la couche 
interne de la substance même de la matrice présentant 
trois ouvcrturt^; que Tœuf^ par cela même, au lieu d'être 
placé à la face. (externe de la caduque qu'il déprioieraj^* 
parvient au contraire dans sa cavité et s'en trouve par con- 
séquent totalement enveloppé, même du côté du placeatâ^ 
^ la formation duquel elle prend une part. 

M. Lesauvage, à l'occasion de la lecture de ce mémoire, 
a lidressé à rAcadéinie une réclamation de priorité en 
rappelant qu'il a établi par des expériences publiées ^ 
1837 les faits Qilés par M. Cosle comme nouveaux. 

Sans vouloir nous immiscer dans cette querelle de prio^ 
rite, nous invitons nos lecteurs à jeter un coup-d'œii sur 
les j4nnali universali di medicina du docteur Omodei 
(vol. ^5, 1833, pag. 158)^ ils y trouveront l'extrait d'un 
mémoire du docteur Seiler surla matrice et sur l'œuf bu- 
main, pendant Jes premiers mois de la grossesse, ou ils 
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liront le passage suivant : ^ La membrane decidua nVst 
» pas du tout un corps de nouvelle formation) mais tout 
N simplement la membrane interne de Tutérus. Aussitôt 
» après le coït fécond ; Taclion ou la force reproductive 
» de la matrice et des ovaires est éveillée ; la membrane 
» muqueuse de Tutérus s'enfle; ses vaisseaux sanguins 
» grossissent, ses liaisons avec le tissu fibreux et vascu- 
» laire se reiftchent tellement que vers la fin du troisième 
» mois de la grossesse elle peut s'en détacher facilement , 

» etc Comme la véritable decidua n'est pas un tissu 

» de nouvelle formation, le résultat d'une phlogôse. mais 
» bien la même mîembrane interne de Futérus renflée et dé-' 
» tachée des autres tissus^ il conviendrait mieux de l'ap^ 
» peler membrana interna uteri evoîuta, que decidua^ etc., 

» etc Avant que la susdite couche lisse et interne de 

» cette membrane soit formée, les ouvertures des trom- 
» peë vers la cavité utérine sont libres, ainsi que Touver- 
» ture utéro-vaginalè, sur laquelle il ne s'est encore formé 
» aucune membrane. Mais aussitôt que la decidua reflexa 
» et la couche interne de la decidua ver a sont formées, 
» la communication de la cavité utérine avec les trompes 
» Fallopiennes et avec le col de la matrice cesse, etc. » 

Dans toutes les matrices en état de gestation, le docteur 
Seiler dit avoir toujours observé la membrane interne de 
l'œuf en contact avec la partie de la muqueuse utérine qui 
répond à la paroi antérieure de l'utérus. 

Voilà assez de citations pour mettre le lecteur en état 
de prononcer sur la question de priorité. M. Seiler a pu- 
blié ses observations sur la membrane caduque en 1833, 
M. tesauvago en 1837, et M. Goste en 184^ ! 



NOUVEAU PROCÉDÉ 

BATIONlfEL 

POUR LEd RÉDUCTIONS DES LUXATIOIVS DU COUDE. 



Par M. leD' DfJjrJUMQVBf D.«it«HP.« 

Mcoibrc it la Société de médecÎM de Parit. 



Dans un Aiémoire inséré dans le dernier numéro delà 
Bévue ( juillet 1842, page 21 ) , M- le âoeteur Filugelli at- 
tribue les obstacles que les luxations de quelques articula- 
tions opposent à la réduction , non, du mpios exclusif e« 
ment, à la contraction des muscles, comme on le professe 
généralement , mais à une sorte d'accrocbement des os 
luxés. Cette opinion est très-fondée , et il y a longtemps 
que j'avais reconnu et noté cette cause de difficultés, et 
particulièrement pour la réduction des luxations du coudd 
en arrière. C'est cette pensée qui m'a conduit à requpioi 
d'un, procédé pour lequel j'ai pu obtenir , avec un^ très- 
grande facilité , la réduction d'une luxation de celte es- 
pèce , contre laquelle avaient écboué les moyens ordi- 
qaires, c'est-à-dire l'extension dans la direction de l'axée" 
membre luxé , ainsi que celfi est déjà arrivé bien des fois 
ÇD pareille occasion. M. Filugelli) dans le mémoire précité, 
dit avoir observé deux fois de ces luxations qui ne purent 
^re réduites, quoiqu'elles fussent récentes. Il rapp^^^^ 
qu'on trouve d^ns les annales de la science bon nombre d^ 
qes déplacements restés irréduits. Je regarde comme pro* 
bable que, si dans la plupart des autres cast)n a pu obtenir 
plus ou moins facilement la réduction par les moyens Qr^ 
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dlininres, ^^ qu'alors la luxation était incomplète^ Textré- 
mît^ ^il^ifa^ de l'hamérus s'était arrêtée sur le rebord de l'a- 
popbïsçcoimoïdedu cubitus^ou que celle- ci avstit été frac- 
{{kT^ par le fût de Taccident, ou enfin que les musclea et les 
Ugao^endétiÉP^ naturellement lèches, ou bien avaient eux-: 
mêmes été. glus ou moies déchirés , de manière à oWrir 
que peii d'phs|4cles aux efforts extensifs de la réduction. 
D(|BS Gçtte luxation , en effet , comme Ta très-bien re« 
masqué notre honorable confrère de Parme , l'extrémité 
QttbiUdf de F^humérus vient se placer sur la face antérieure 
de l-extrémité supérieure des qs de Tavanl-bras, au-dessous 
de TapofdiFse coronoMe qui se loge dans la cavité olécra- 
Hiemie , et dn rsiiord de la cavité articulaire du radiqs, 
alors i4acé d^rière le condyle externe de l'humérus ( et 
non du culiitils comme le dit le mémoire, probablement 
per mreur typographique). Or, comme cette apophyse co^ 
ronoïdd du cubitus et le rebord articulaire du radius sont 
plus élevés que la fiRce antérieure de ces os sur laquelle 
$e trouve aetueUeinent l'extrémité de l'humériis déplacé , 
celle-ci s'arcbQUte contre ces parties plus saillantes , elle 
s^y trouve fortement appliquée par les muscles biceps 
etbraichial Mtériear^ cet arcboutement doit aiq;menter 
en raison tiirciste des efforts de réduction dans les tri|çtioB« 
parallèles aox 9S que l'on fait pour le procédé ordinaire ( 
du moins doit-il y avoir ici un frottement violent qui épuisa 
une grande partie de ces efforts , lesquels , d'autre part, 
ayant-pour effet d'augmenter l'état de tension déjà outrée^ 
dans lequel se trouvent les muscles biceps et brachial an-: 
lérieur, ajoutentainsi à l'obstacle que Ton cherchée vaincrai 
par ces efforts. Peut-être les déchirements qge Ton aquet 
q^efoia trpttinto alorad^as ces muscles ontrils été plqtdt le 
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résultat de ces tractions irrationnelles que du fait de la 
luxation elle*m6me. I^ procédé que f ai employé prévient 
ces accidents; par lui se trouvent efficacement et facilement 
surmontés, ou plutôt écartés les obstacles qui rendent la 
réduction de celte espèce de luxation si difficile et quel- 
quefois même impossible par les moyens ordinaires. 

L'exposé circonstancié du fait dans lequel j*ai pour la pre- 
mière foisappliqué ce procédé fera mieux concevoirson bot, 
son mécanisme et ses résultats^ qu'une simple description. 

C'était le 24 mars 18i3: M. Gallois, tenant roulage dans 
Thistorique hôtel de Sens, quartier St-Paul, était sorti à 
cheval, avec ses amis, pour favoriser la digestion d^un bon 
déjeûner et dissiper les vapeurs des copieuses libations dont 
ils l'avaient arrosé. Arrivé près la barrière du Trône, M 
G. pierd l'équilibre^ et tombe de cheval sur la paume de la 
main droite, le bras tendu. Il sent un craquement dans le 
coude de ce membre et une douleur si violente qu'il p^f<l 
connaissance. On le transporte chez un marchand devin 
voisin où il revient à lui ; trois chirurgiens du quartier, 
aidés des trois amis du blessé et d'un garçon marchand de 
vin,tentèrent la réduction de luxation du coude en arrièrei 
qui existait au plus haut degré ; appelé moi-même, en 
qualité d'interne, ce Jour-là de garde à l'Hôpital-St-An^ 
toine, jefus quelques instants témoin des efforts inouïs 
que l'on répétait pour la troisième ou quatrième fois ; rien 
ne bougeait ; le blessé; épuisé par les douleurs atroces qu n 
venait de subir, criait merci et demandait en grâce ou 
qu'on l'abandonnât ou qu'on l'achevât. J'obtins enfin» 
mais avec peine, d'essayer encore une fois ta réduction 
et de diriger l'opération. 

Je laissai les trois aides placés à la contre^extension pour 
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la continuer. Je chargeai mou ami, qui m'avait accompa- 
gné, et qui, quoique n'étant pas de i'art , mo comprenait 

parfaitement, je le chargeai, dis-je, de saisir fortement la 

* 

main et Textrémité inférieure de l'avant-bras, de manière 
a fixer celte partie^ et même à la porter dans le sens de la 
flexion, à mesure que Topération marcherait. J*embrassaî 
la partie supérieure de cet avant-bras, le plus près possi- 
ble de la luxation, dans l'anse d'une longue serviette pllée 
en cravate dont je confiâmes chefs réunis à deux des as- 
sistants qui devaient tirer graduellement et fortement sur 
ce lien. Par ces dispositions, l'avant- bras représente dans 
le premier temps un levier du troisième genre, le point 
d'appui étant à son extrémité carpienne, la résistance 
à l'extrémité cubitale, cl la puissance sur ce corps même 
de l'avant-bras, mais placé très-près de la résistance, con- 
dition la plus favorable à l'action de la puissance dans ce 
genre de levier. Mais du moment où, en exerçant cette 
puissance par des tractions sur la serviette, on tend à 
fléchh-l'avant-bras, le levier se trouve transformé en pre- 
mier genre. I!t en effet le point de tractions devient centre 
du mouvement de bascule de l'avant^bras par l'impulsion 
de flexion imprimée à son extrémité inférieure, impulsion 
qui a pour effet, d'abaisser l'extrémité cubitale. 

Il est facile de concevoir les résultats de ce mécanisme, 
de ce procédé. 

!• Le maintien en position fixe de l'extrémité inférieure 
dé Tavahl-bras, puis la pression exercée sur elle de ma- 
nière à porter cette partie de plus en plus dans la flexion, 
ont pour but et pour effet certain non seulement de ne pas 
ajouter à l'état de tension déjà outrée dans lequel se trou- 
veut les muscles biceps et brachial antérieurs , premier 
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ototocleau procédé ordinaire de réduction, mais même de 
Ihire cesser cet état de tension. Il est vrai que par ce méca- 
nismey en abaissant l'décrftne par le mouvement ûé bas- 
cule, on (ait porter la tension sur le muscle brachial pos- 
térieur. Mais comme ce muscle est par lé fait de ce genre 
de luxation dans on état de relàdiement prq)orti<»iiié à 
rétendue do déplacement, la tension qu'on lui imprioie ne 
peut le ramener tout au plus qu'au degré normal : par con - 
séquent la résistance est nulle de ce côté. 

2* Les tractions, remplaçant l'extension que Ton exerce 
sur l'extrémité supérieure de Tavant-bras au moyen de la 
serviette qui l'embrasse, ont pour effet d'écarter, d'éloi- 
gner cette partie de l'extrémité articulaire de l'humérus 
si fortement appliquée contre elle dans ces cas. Le mou- 
vement de flexion imprimée en même temps à l'avant-bras 
concourt puissamment à produire cet effet. L'humérus se 
trouve ainsi ramené au niveau ou à la hauteur de l'énoi- 
nence coronoïde et du rebord articulaire du cubitus. Aussi, 
parvenu à ce temps de l'opération dans le cas présent, 
ne fallût-il qu'une pression modérée, exercée, d'une part, 
avec mes doigts réunis, sur la saillie de l'humérus en avant, 
et, d'autre part, en arrière, par mes deux poocos croisés 
sur l'olécrâne , de manière à diriger ces partie oppoaiées 
l'une vers l'autre, pour obtenir la réduction du premier 
coup. Elle fut annoncée par un bruit éclatant et confirmée 
par la flexion complète du bras^ la facilité 4c le rammier 
dans une extension entière , par la disparitiop de la dif- 
formité énorme que le coude présentait qu€(lques instants 
auparavant, et par la liberté des mouvements que cette ar- 
ticulation recouvra instantanément. ^ . 
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Quatre personnes pourraient sufBrepour opérer ce mode 
de réduction : une pour la contre extension, fixe le corps 
et la partie supérieure de l'humérus ; une seconde , pour 
tenir l'extrémité carpienne de Tavant-bras, la fixer et la 
pousser dans lar direction de la flexion ; une troisième , 
chargée de tirer sur la serviette placée à la partie supé-; 
rîeure de Tavant-bras, et qui représente simultanément le 
point d^appui et la puissance extensive ; et enfin le chi- 
rurgien, qui, placé derrière l'articulation luxée, l'em- 
brasse avec ses deux mains dont les doigts se cfoisent 
ou se recouvrent sur l'extrémité cubitale de l'humérus, 
saillante au pli du coude, et dont les pouces se recouvrent 
sur Tolécrâne. 

Les moyens antiphlogistiques ordinaires prévinrent et 
détruisirent les accidents consécutifs, qui néanmoins fu- 
rent intenses et prolongés; mais le blessé put enfin se ser-* 
vir de son membre comme autrefois. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Traité pratique des maladies des organes génito-urinairesj 
par le docteur Civiale. Troisième et dernière partie, 
(Maladies du corps de la vessie J) 

C'est de quelques années seuletneut que dute Pétude ap- 
profondie des maladies des voies urinaires ; tandis que le 
tube digestif avait attiré l'attention unanime des médecîas, 
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que les appareils respiratoires, circulatoires > encéphali- 
ques, étaient l'objet do si brillantes recbercbes, les mala* 
Uies de l'appareil sécréteur et excréteur des urines se trou- 
vaient à peine ébauchées, les publications incomplètes de 
^ Chopart , de Desault et tout ce que Tingénieux Ducamp 
' avait pu y ajouter ne pouvaient suffire aux besoins de la 
pratique que la découverte de la lithotritie avait à la vérité 
simplifiée sur certains points. Les recherches de Fimpor- 
tant ouvrage de M. Rayer ont en quelque sorte fait surgir 
la pathologie des reins, dont quelques affections seulement 
étaient connues. De son côté, M. Giviale, auquel la litho- 
Iritie faisait déjà une si grande part d'inventeur et de pra- 
ticien, entreprenait une histoire complète des maladieà des 
organes génito-urinaires qu'il a rapidement conduite à sa 

. fin et dont nous allons faire connaître le dernier volume. 
Sous le titre de Stagnation de Vurine , M. Giviale traite 
d'une perturbation de l'excrétion urinaire qu'on a con- 
fondue trop souvent avec la rétention d'urine, mais qu'on 
doit en distinguer? paice qu'elle tient à des causes diffé- 
rentes et qu'elle exige un traitement particulier auquel 
l'auteur a donné une attention toute spéciale. Le premier 

^ degré de cette stagnation de l'urine dans la vessie, par 
simple atome , doit être combattu par les moyens les plus 
simples, tels que les applications refrigérentes, Tintiroduc- 
tion des bougies, les injections froides dans la vessie ; mais 
ces moyens son t. loin de suffire, quand le séjour prolongé 
de l'urine tient à des causes plus compliquées, à des infir- 
mités propres à la vieillesse, par exemple; c'est dans ces 
cas qu'il faut commencer par vider la vessie au moyen du 
cathétérisme , et combattre ensuite les causes qui s'oppo- 
sent momentanément à l'excrétion du fluide urinaire. 



L'auteur recommande dans ce cas de sondef plHsîeu^ 
fois par jour le malade , et de ne lui laisser la sonde à de- 
meure que quand on a acquis la preuve que la vessie a 
perdu son excessive irritiaibililé et que le contact d'un corf^s 
étranger ne peut causer d'accident. Au cathétérismeon fait 
succéder les injections froides, les irrigations, les douclies, 
jusqu'à ce qu'on soit parvenu à rendre à la vessie la force 
suffisante à Texpulsion des urines. M. Civiale croît qu'il est 
rarement utile de recourir aux vésicatoires , au selon , au 
moxa, aux excitants internes des voies urinaires, pour 
triompher de l'atonie de la vessie et empêcher la stagna- 
tion pure et simple de Turine. Ces moyens énergiques 
doivent être réservés pour des cas plus graves, comme 
ceux qui reconnaissent pour cause des maladies de Turè- 
trC) des lésions de la prostate, des fongus et autres tumeurs 
des parois vésicales, une détérioration profonde de la santé, 
une affection de l'appareil cérébro spinal, etc. 
La rétention d'urine , dit M. Civiale , est un symptôme 

4 

que divers états morbides des organes urinaires peuvent 
produire. Les praticiens s'en sont beaucoup occupés, parce 
qu'elle est très-commune , qu'elle présente fréquemment 
des accidents effrayants, et qu'elle peut entraîner à sa suite 
les désordres les plus graves, même la mort. Mais Fhabi- 
tude de la considérer comme une maladie pour ainsi dire 
essentielle, et d'attribuer aux lésions qui la déterminent le 
caractère de simples causes, en a singulièrement compli- 
qué Thistoire. Bans des ouvragés justement estimés d'ail* 
leurs, on trouve les opinions les plus hasardées, les plus 
excentriques , en opposition avec ce que la pratique nous 
présente ; et dans un grand nombre d'écrits spéciaux , le 
1842. Septembre, t. IIL 24 
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ri&appréciable avantage de graver plus profondément dans 
la mémoire les inductions ou vérités que Touvrage ren- 
ferme. —M. Civiale traite spécialement des hématuries 9 
d'après leurs causes, qu'il groupe sous neuf chefs princi- 
paux , d'où autant de variétés de pissement de sang qui 
réclament souvent des moyens particuliers et même diffé- 
rents. Il fait remarquer que cet accident, qui effraie beau- 
coup les malades, n'a pas toujours la gravité qu'on lui sup- 
pose ; ses commencements sont, dans les cas simples, de 
peu d'importance, et il est facile d'y remédier. Mais lors- 
qu'on néglige le mal à son origine, lorsque par suite d'in- 
souciance ou d'irrésolution, on laisse la maladie faire des 
progrès insensibles, d'autres lésions viennent s'y joindre, 
et l'affection complexe devient alors mortelle : telle fut 
celle qui nous enleva feu M. Ilard, de regrettable mémoire, 
dont notre auteur rapporte sommairement l'observation. 

.M. Cïviale a consacré plus de 150 pages à l'histoire du 
catarrhe de la vessie; il n'est peut-être pas de maladie, 
dit^iU qu'on rencontra plus souvent dans la pi^tique, et 
cei^ndant malgré un nombre considérable de travaux an- 
ciens et modernes d<ml le catarrhe vésical a été le sujet, on 
citerait difficilement une maladie sur laquelle on ait des opi- 
nions moins arrêtées. On semble avoinmis de côté l'obser- 
vation pour se jeter à corps perdu dans les «bstra<^on$ sur 
la nature de cette affection, ses causes, sa Oiarche, etc. Les 
caractères qu'on lui attribue ont été pour la plupart plutôt 
im^inés que déduits des résultats de l'expérience, et ie 
traitement purement empirique. £n sorte qu'une simple 
afiecUon calarrhale est deveaue un être mystérieux que 
ctiacun envisage au gré de son caprice. De là la nécessité 
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dé soumètlre cette maladie à un examen sérieux. L*au(euf 
n'a pas fait défaut à celte lâche> oomme nous allons le voir. 
L'état muqueuXy gluant, plastique des urines, a été de 
tout temps considéré comme le principal symptôme du 
catarrhe de la vessie ; Tauteur fait voir que cet état peut 
dépendre de lésions très- diverses autres que celles de la 

» 

ptilegmasie de la membrane muqueuse du réservoir de 
Tarine. La présence de Talbumine, mêlée à d'autres subs- 
tances dans les urines, peut les rendre poisseuses^ mu- 
queuses, crémeuses, sanguinolentes, et leur donner un 
aspect analogue à celui qu'elles ont dans le catarrhe vési- 
cal. La matière albumineuse se convertit quelquefois en 
flocons, qui prennent une teinte jaunâtre, et $e durcissent 
aq point de ne pouvoir être expulsés qu'avec diUiculté. 
Mais ce n'est pas seulement Talbumine qui peut modifier 
l'aspect du liquide urinaire \ des matières grasses^ qu'on y 
rencontre quelquefois, lui donnent aussi des apparences 
qui pourraient faire croire à une aflection catarrhale. 
L'urioe prend alors un aspect crémeux, une teinte opa- 
line, et une consistance gélatineuse, bien capables d'en 
imposer. L'urine normale même épaissie, contenant moins 
d'eaa qu'à l'ordinaire , et d'autres principes altérés « la 
mucosité fournie par la membrane muqueuse surexci- 
tée, les débris d'une sorte de desquamation à laquelle est 
sujet répilhéliumde cette membrane, sont autant de causes . 
qui peuvent encore induire le praticien en erreur. L'auteur . 
affirme avoir vu des cas semblables effrayer les malades et . 
leur persqader à tortqu'ils étaient atteints d'une inflamma- .. 
tion de la vessie. La conséquence naturelle de ces remar-. ., 
ques, portant sur la diversité des altérations de couleur» « 
de consistance, de densité de l'urine, est que le diagnostic 
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Traité pratique de ramaurose ou goutte sereine^ avec des 
recherchée nouvelles sur les mèdwdes spéciales de traite- 
' ment qui contiennent à ses différentes espèces; par J.-C. 
Petrequix , chirurgien en chef de i*Hôlel - Dieu de 
LyODi etc. 1 vol. în-8\ Chez Cousin, rue Jacob, 21. — 
Paris, 1841. 

• 

Quand un pnoourt les traités d'ophtalmologie, on est 
finale de la gravité du pronostic porté par presque tous 
les anlèiarB snr ramatirose ou goutte sereine. Eotraioés 
par iïdée précençae que eetbe maladie était due constein- 
ilieal4ttne paralysie eimple, ils dirigeaient leur traitement 
en epnséqusaoe et n'avaient que des insuccès. Quelques 

cliniciens, guidés par l'étude des faits > et frappés de la dis- 

• 

oordanee de ceux*iîi avec, les théories qui fléchissaient à 
dM^ttepaSfSefttirenl le vide de la science à cet é^ard et 
résolftirent d6 * le oonbler par des travaux plus exacts. 
Paraît eeshomnes dejséte et d'éi^ide se place M. Pétre- 
q9ÎA< lie livra qu'il vient de puMiar a pour bot de démon- 
ix^ p«r Fespérienee qu'on a eu tort d'attribuer, dans tous 
icjS cas, re«ia<iroseÂ une paralysie faicuraUe. 

Pour arriver à ce but , il laHaât» avant tout, distinguer 
les espèces^ afin d'indiquei* précisément le trakement con* 
venafale à ehaenned^eUesuIci natastient des difficnHés: 
firiMt»lU SQivmt les errements de l'école anatomo-'patbo* 
loMne» fMi»f nue clamifioatien sur des éléments anato** 
miques et dénommer les espèces d'après leur siège? FaU 
lait-il Gomm^tre une pareille fau(e au mépris des exigences 
thérapeutiques? M. Pétrequin a fait preuve de sagesse 
et de tact en évitant recueil. « Classer les amauroses, nous 
» dit-il, d'après les nuances fugaces et incertaines de siège 
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» est une méthode moins vraie et surtout moin:) féconde 
» en applications que la classification qui repose sur la 
» nature propre de la maladie. >» Partant de ces principes , 
Tauteur distingue six espèces d^amaurose qu^il désigne par 
lèsépilbètes d'asthénique, nerveuse, vermineuse^ trauma- 
tique; congestivC; torpide et organique. Dans la descrip- 
tion de chacune de ces espèces, M. Pétrequin se préoccupe 
moins de formuler une symptomatologie grave et sonore , 
mais toute théorique, que de présenter l'ensemble des si- . 
gnes, tel qu'on le trouve au lit du malade^ et tel surtout 
que les praticiens ont besoin de le connaître. Je ne veux 
pas m'arréter à ces descriptions- cependant je vais signaler 
un symptôme que je crois utile de rappeler à cause des 
avantages qu'on pourra en tirer dans la pratique, je veux 
parler de la couleur des bluettes ignées, u J'ai tiré, nous dit 
» l'auteur; des signes utiles de la couleur de ces étincelles : 
V quand elles passent du blanc au bleu ou au violet, pujs au : 
» jaune éclatant et au rouge, Tamaurose augmcptev elle di- 
» minue, au contraire , lorsque, durant le traitement, elles. 
» changent et repassent du rouge ou du jauneau violet et 
» au bleu, et enfin au blanc > c'est un présage heureux..» 
Tous les efforts de Fauteur aboutissent à un traitement 
rationnel que Ton comprend facilement : ce traiteipent 
doit toujours être approprié à la nature de la maladie. Q)nt , 
séquent avec les principes posés, M. Pétrequin ne pouvait 
adopter un traitement unique et toujours le méme^ puis- . 
qu'il ne reconnaît d'unité ni dans le si^e, ni dans la cause: 
de là un nombre de méthodes thérapeutiques égal à ;Celui , 
des espèces reconnues. Ainsi, et d'une manière générale , . 
ce traitement est tonique cffins , l'amaui^se asthéniqu^ ; 
insecticide dans Tamaurose vermineuse; ordinairement 
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rons ici le conseil que nous avons récommcnl douné, 
dans une notice expresse, de recommander aux gaslraU 
giques de bien triturer les aliments , de les varier selon 
leargoât pour les différents repas , en évîlant la variété 
simuhanée des espèoet, d'user «sabrement d? pun^ ttt de 
nVn manger que de rassis^ etc. 

ElectrO'puncture dans le traitement des surdités te- 
nant à la paralysie du nerf acoustique 5 par M. Jobert 
DE Lahballe. *— Chez les sujets que M. Jobert a traités 
par Féleclro-puncture, la surdité avait été particulière- 
ment déterminée, d'une manière lente , par une otalgie 
ou otite non suppurée, suite de Texposition à un courant 
d'air. Voici comment on procède à l'opération : 

(( La sonde-Itard est introduite par la fosse nasale dans 
la trompe d'EustacUi , et dans cette sonde on fait glisser 
une aiguille fine à acupuncture^ de. manière à venir Tim- 
planler dans un point des parois delà trompe d'Euslachi, 
tandis que Vautre extrémité sort en dehors de la 3onde; une 
autre aiguille à acupuncture est implantée dans la mem- 
brane du tympan. Cela fait, Ton passe Fun des fils con- 
ducteurs d'une pile galvanique, dont Tauge est préalable- 
ment chargée avec T^îau et l'acide bydrochiorique , dans 
Toeil d'une des aiguilles, et, au moyen du conducteur 
de l'autre pôle de la pile, on touche l'aiguille opposée. » 

.T«t est le procédé à Taîde duquel M. Jobert a obtenu 
laguérispn de plusieurs surdités oceasionées par* une ré- 
cenle paralysie du nerf acoustique ; il se bornait ordinai- 
rement à une seule commotion électrique dans chaque 
séa^ç, païur recommencer daos l'inlervaUe de huit joiii^. 

lodu're de potassium dans les ulcères atoniques. — 
Les ^succès confirmés par tant de praticiens de l'iodure 
de potassium contre les accidents secondaires et tertiaires 



JOUil?iAUX i^UÂJNCAlS. 381 

de la syphilis révèlent en lui un modificateur puissant 
de réconomie. Il est difficile, en métne temps, de ne voir 
eo lui qu'un spécifique , à moins que la syphilis n*en 
compte plusieurs^ car le mercure n'est certdinement pas 
déshërité. Il parait^ crf effet, que l'iodure de potassium 
à Tintéfieur peut rendre d'énkiaefits s^^rvices dans les ul- 
cères atoniques nan véoëriens. Tel est du moins l'opinion 
que tendraient à motiver quelques essais faits par M. Lis- 
franc. Â. L. 

Annales d obstétrique ^ Tom. Ps 1842. 

On avait lieu de s'étonner qu'en France, où l'art des 
accouchements brilk depuis de longues années d'un si 
vif éclat, où il a été porté à un haut degré de perfection 
par des hommes dont le nom est devenu européen, où les 
traités spéciaux se comptent par centaines , il n'existât 
pas un seul organe périodique et spécial pour l'obslétrî- 
que. Les essais tentés jusqu'à ce jour ont été infructueux 
et peu propres à encourager les auteurs -, c'est que, chez 
nous, à ces distinctions futiles qui avaient fait le sujet 
d'une polémique ridicule entre les médecins et les chi- 
rurgiens des 17* et 18" siècles, a succédé une sorte de 
fusion nécessaire et presque générale des différentes 
branches de lart de guérir, et que les journaux s occu- 
pent indistinctement de toutes, en Innl qu'elles offrent 
des faits utiles et intéressants. Cependant , aujourd'hui 
qu'il existe des annales pour la médecine et la chirurgie, 
l'obstétrique, branche de la chirurgie , il est vrai , mais 
qui a néanmoins son caractère particulier , mérite réelle- 
ment un organe spécial dans la presse médicale.'L'Alle- 
magiie nous en a donné depuis longtemps l'exemple, et 
elle possède sur les accouchements des feuilles périodi- 
ques d'un mérite et d'une réputation incontestables. 
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^ussi lie jK)iivpns-ilou9 trop louer MM. Anilrteux, de 
t^riojide^ et Lubapsky d'avoir eu le t:oui;age «le chercher 
de nouvef^u à édifier de« amiales d'obsletriquè;. et la oin- 
^iè('e ^onl ils^oqt çtnnpli xu$qu'à présent cette tâche dif- 
ficile^ f'ai^ espérer qu'ils poMrront élever leur, œuvre lilile 
fur des bases solides et Curables » aidés quik sont d'ail- 
leurs fi^r des oqms qui font autorité dans la scichcTe.. Nou^ 
nous hâtons donc d'offrir à nos lecteurs une revue rapidi^ 
de quelques-uns des articles contenus dans les six pre- 
miers nùriiéros. 

I. Antéifersions de V utérus guéries par la position. — 
IVi. Godefroy y profe^eùr d'accoycheiqents à réoolç de 
Bennes^ vic^t^de niettre en pratique, dans deux cas d'an- 
té versions de j'utc^rus pendant la girosaes^e^ un procédé 
analogue à celui conseillé pour la réduction de quelques 
hernies inguinales. Les deux fammes chez lesquelles cet 
accident eut Heu étaient enceintes de quatre mois; et les 
détails que M* Gp(|efroy donne ne laissent aucun doute 
sur l'espèce de déplacement de la matrice. Dans ces deux 
circonstances^ l'anlévérsion fut réduite par la position 
seule, qui consista à faire placer la femme sur le bord du 
lit la tête en bas , s'appuyant des mains et de la tête sur 
té parqiiet, soutenue par les épaules s'il était nécessaire, 
là partie antérieure des cuisses et des jambes» reposant 
se.ûlè sur le lit. Comme on le comprend , dans cette al- 
titûde. les intestins sont entraînés par leur poids vers le 
diaphragme , il se fait un vide dans le bassin , et la ma- 
trice^ n'étant plus pressée, est aussi sollicitée par sa pe- 
santeur à se porter vers le centre de l'abdom^D , et, par 
conséquent, à reprendre sa position normale. L'événe- 
ment répondit dans les deux cas à l'attente du chirurgien, 
et cela au bout deciuinz^ et vingt minutes. La situation 
horizontale fil le reste. M. Godefroy pense enfin qu'un 
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moypii analogue pourrait, être mis en usage pour Içg. Ré- 
troversions , déplacements beaucoup plus grands quje Iqs 
précédents. 

Ventouse uténne^-^ue docteur Andrieux (Ufe Brioifflè), 
-pénétre depuis lôtigteôips de PiflBàehcë de là ^upprëssiofi 
des règles sur l'organisme, et rappelant là Poule d^alfec- 
fions variées auxquelles e(te ji^éut doiiner liëti , à eÛ re- 
cours à Ufl ttioy&ii particulier pour coinbilltre raméiibr- 
rbée; Ce moyen, qui cOnsi&té éh tin appareil cjù'ilndifïttib 
specùlum^pompé oix reùtôuse utérine dont il a ^proiivé 
déjà rheureux effet daAs titi <?eriairi hombfe dfe èircèri- 
9titBces, €t qui reinplacetrés-dfficacemipnttous lesrètûëdes 
employés ordinairement pour congestionner i'triériiâ et 
ri^ipeiier les règlea. 

L'appareil consiste en un spéculum en cuivre pbHmt; 
à six, pouct^&de soft extrémité la plus piftite, ooe ta&ilfure 
pour rinsertion d'une;pomp6 ordinaire à ventouses^ Lrex- 
trémité extérieure est garnie d'une. Lame de rerro alfih de 
laisser voir sur quelles parties on agit, et à quel degré; 
Le tube du spéculum se dévisse à volonté afin de lé rem- 
placer par un plus petit ou par un plus grande suiva«iâlà 
grandeur des parties. — Le spéculum ainsi coiistmib 
étant appliqué sur le col utérin^ on fait le vide, et G*est 
la sagacité seule etrhul)ilude du naédecin qui peaveBl(i{irfi 
jujger jusqu'à quel degré il doit être fait , et jusqii!ii qb^ 
poiut il faut congestionner l'organe. Aujo:urd!buirSl. an- 
drieux possède seize observations q^i tén\oignent en f^ 
veur de son instrument; voici quelles sont ses.ckmduH» 
sions : . ,» 

lo Le speculum-pompe a été appliqué sejze k&9^ la 
succès a été complet dans douze cas dont les malades ont 
été suivies pendant loiigtemps. .Daus trois, ci^s, bft règles 
ont paru comme d'habitude à la suite de l'application, 
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mais les malades ont été perdues de vue. Dans le sei 
zième ciis, il y a eu du sang ^ si ce fait ne peut pas ctn 
considéré comme un succès, il est loin d'être un revers] 
car on a eu du sang, et si les règles n'ont pas coule, pla- 
sieurs raisons l expliquent : la malade a refusé la seconde 
application ; de plus, elle était soupçonnée de tuberculi- 
sation pulmonaire. 

Somme toute, seize essais, seize fois du sang ; douze 
fois les règles ont coulé pcndaut longtemps après le trai- 
ment et n'ont été interrompues que par. des grossesses. 
Trois fois les règles ont bien coulé le premier noiois, les 
femmes ont été ensuite perdues de vue. Une fois après 
une scii^le séance, apparition de sang. L'instrument qQ« 
nous proposons a donc été utile. 

2^ Il n'est jamais résulté d'inconvénients de son ap- 
pliealion. 

3^ Les femmes ne font pas plus de difficulté pour son 
emploi que pour celui du spéculum. 

4o Dans les faits rapportés , le succès a eu Heu le pre- 
mier mois. 

ôo La construction de Tappareil est telle qu'il ne peut 
donner lieu à aucun accident, pour peu que l'on y porte 
d'attention. 

6<* Il est des circonstances où ce moyen peut rendre 
les plus grands services, il en est d'autres dans lesquelles 
il doit être rejeté -, nous ferons ailleurs cette distinction. 

T"* On doit prendre garde que le col utérin soit bien 
logé dans le tube, agir sans brusquerie et suivre toujours 
de Toeil lopération. 

8^ II faut commencer les séances un ou deux jours 
avant Tépoque présumée. 

9^ Quoique, dans la plupart des faits rapportés, le spo- 
culum-po'mpe ait été employé seul, et il devait en être 
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ainsi puisqu'on expérimentail , il aérait bon d ai4er squ 
action d'autres moyf.ns* 

10*^ La tbéorie de MM. Négrier et G^idrin sur la. 
cause occasionnelle des règles ne détruis pas le moins du 
monde la rationalité de feniploi du speculum^popupe. 

llo Le speculunv-pouipc a réussi dans plusieurs cas où, 
employés par des praticiens habiles, tous les autres moyens 
ordinaires avaient échoué. 

12o L^instrument ne peut être appliqué chez les jeunes 
filles vierges; mais nous avons pour ces circonstances une 
ventouse qui présente une forme spe'cîale. 

IL De la péritonite essentielle chez les jeunes filles^ par 
le docteur DiJFAncQUE* — *- On chercherait vainement dans 
les archives de la médecine quelques observations de pé- 
ritonite essentielle ou idiopathique chez les jeunes sujets. 
Tous les faits publiés ont trait à des péritonites secon- 
daires ou consécutives, à des tubercules ou granulations, 
à des ulcérations, à des perforations de Testomac, des in- 
testins ou de tout autre viscère. Aussi Topinion généi'ale 
est-elle qu'il n'existe pas de péritonite essentielle dans 
les premiers âges 5 M, Duparcque vient par des liits 
chercher à détruire cette prévention , qui vient sans 
doute et de la rareté de cette affection à cette époque, et 
de ce que les phénomènes sympathiques sont souvent as- 
sez intenses pour masquer les symptômes locaux, ainsi 
que cela a lii'U chez les enfants , en général , pour les 
phif'gmasies abdominales. Voici le résumé des considé- 
rations générales que les observations recueillies pA7 
M. Duparcque lui ont fournies. 

Causes. — Cest dans Tintervalle de huit à onze ans, 
après la seconde dentition et bien avunt la puberté, que 
la péritonite aîg^ic se montrorail cho/; k*3 jeuuîs filles. 

5à 
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Toutes celles que Tauleur a obsenrëes étaient d'une 
bonne constitution ; aucune ne présentait de signes de 
scrofules, ni d'état lymphatique prononcé, ni de tuber- 
cules. La maladie a donc du être attribuée soit à des 
suppressions de transpiration, soit à des secousses vio> 
' lentes^ et enfin à Une prédisposition particulière indiri- 
duelie. 

Prodromes, — Le vomissement chez quelques enfants, 
ches d'autres une douleur aiguë limitée ou étendue dans 
TaMomen, la perte de lappétit, de la gaîté et du som- 
meil, etc., etc., tels sont les symptômes présentés deux 
ou trois jours d'avance. Les péritonites consécutives à la 
phlegmasiation des tubercules présentent des prodromes 
prolongés \ celles qui succèdent à des épancfaemenls par 
ulcérations ou ruptures se montrent subitement sans 
prodromes, ou bien précédées plus ou moins longtemps 
a Tavince des symptômes propres aux affections qui 
elles-mêmes ont amené la rupture du viscère. 

^mptôrïïtes.'^ii Cette invasion s'annonce par des dou- 
IdilIffS aiguës dans l'abdomen , accompagnées de frisson , 
de froid général ordinairement très-intense^ de vomis- 
aMuents soit spontanés, soit provoqués par l'introduction 
dans restomac de boissons même les plus douces et prises 
eo petite quantité. On a vu chez toutes nos malades les 
symptômes locaux delà péritonite assez franchement des- 
8i«éa et faciles à distinguer^ si ce n'est pour les opinions 
préconçues et les esprits préven us^ des phlegmasies gastro- 
îflÉestinales. Toutes ont aussi offert des symptômes céré- 
braux assez intenses pour qu'ils aient une fois attiré 
soéciaiement l'attention du médecin, et l'aient détournée 
du siège essentiel de la maladie. » 

« Je miBntionnerai spécialement, parmi les signes de 



përilomte observés, celui qui m'a dénoté lexistence de 
rép8Dchemeot| même à son début. 

Tant que le malade reste couché en supination > ee 
signe manque \ parce que le liquide tombe dans les par*- 
tîaales plus déclives des lombes, du bassin, ouso trouve 
disséminé entre les circonvolutions intestinales. Mais si 
on, place le malade sur le côté pendant quelques insianta, 
toiftC le liquide vient se ramasser vers le flanc sur lequel le 
esP malade est couché, et qui par cela méitie représente alors 
\0 la partie la plus déclive. Replace'^ alors le maladesurb 
dos, et explorez aussitôt ce roté de Tabdomen, vous y 
trouverez de la matité et de la fluctuation manifestes, là 
|f0 où ces signes n'existaient pas auparavant , et qui s efface-* 
iji; ront encore bientôt par les mêmes motifs. » 

« Pronostic. — Comme pour toutes les péritonites eii 
général , le pronostic de la péritonite chez les jeunes 
filles est très-grave. On peut heureusement espérer de la 
mftitriser par une application bien entendue des indica*- 
tions que ce genre de maladie impose. » 

« Traitement,— 'Les émissions sanguines doivent d'a- 
bord être pratiquées largement, et répétées pour ainsi 
dire coup sur coup uu début de la maladie. La saignée 
générale doit d'abord être préférée ; peut-être convien* 
drait-il mieux de la répéter, plutôt que de recourir en- 
suite aux sangsues et aux ventouses, dont les effets 
comme saignée sont incertains , infidèles. Quoi qu'il en 
soit, il ne faut pas craindre d'affaiblir les malades , et ne 
pas s'effrayer surtout de !a débilitation dans laquelle 
cette médication jelte les jeunes enfants. On ne doit pas 
non plus la pousser tro|^ loin, non pas quant à la répéti* 
tion de l'émission sanguine , ni à la quantité de sang re« 
tiré chaque fois par la lancette , les sangsues et les ven* 
touses , mais relativement à la période de ta maladie. Si 
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)) symptômes survenus Immédiatement après raccident» 
I^e ventre était très-dîstcndu, et vers Tombilic existait 
une hernie du volume d'un gros œuf de poule, constituée 
par Tépiploon et une anse intestinale exempte de toute 
lésion; la plaie était arrondie^ l'utérus , qui avant Tadci- 
dent était ^ au dire de la malade, en avant et un peu à 
droite, s^était depuis logé dans rhypocondre et la fosse 
iliaque gauches. La hernie augmentait à chaque moave- 
meirt d'inspiration, quelque faible qu'il fût. 

« La plaie, située à onze millimètres en dehors et un 
» peu au-dessous de Tombilic ,. avait deux centimètres 
n un quart d'étendue -, elle était obliquement dirigée à 
» bas en haut suivant la direction des dernières fibres 
» du muscle grand oblique, d'avant en arrière et de de- 
» dans en dehors^ sur le côté droit de la ligne blanche, 
» avec l'axe de laquelle elle formait un angle d'environ 
» i6 degrés. L'instrument avait intéressé de dehors en 
» dedans la peau , le tissu cellulaire sous-cutané , les ra- 
» meaux de l'épigastrique qui le traversent, les branches 
» vasculaires et nerveuses sus-aponévrotiques, de la 
» même origine, l'aponévrose, toute l'épaisseur du mus- 
» de sterno-pubien droit, le péritoine et l'utérus imme- 
» diatement placé derrière lui pendant la gestation dans 
i> les derniers mois 5 rcxtrémité supérieure de la solution 
» de continuité se trouvait donc à un peu moins de 3 
» centimètres du tronc de l'artère bypogaslrîque. >) 

M. Avenel procéda à la réduction ; mais, quels que pus- 
sent être ses etlbrts, il ne put venir à Bout de faire entrer 
tout l'épiploon , dont il relrancha l'excédent ^ cette abla- 
tion donna lieu d'abord à une perte assez considérable 
de sang^ qui ne tarda pas à s'arrêter par l'application 
d'une éponge imbibée d eau froide. La suture entortillée 
arec trois épinpï«»« f»* longue et laborieuse ; maià Vàfé" 
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rateur parvint pourtant à. réunir exactement. Une.^aigi^ëe 
et deux applications de vingt sangsues furent pr^itiqoëQ» 
peur prévenir la péritonite. 

« 14 posijtion de l'utérus avant la blessure, son dépla- 
>i <:ement instantané ^ les mouvements désordonnés du 
>i fœtus, les douleurs utérines > lombaires, iliaques, le 
» poids existant sur le siège, et plus encore Féçoutement 
» sanguin abondant par les parties sexuelles, tout mettait 
» hors de doute la lésion de la matrice. » 

L'augmentation du volume du ventre après Faccident 
fait supposer à M. Avenel qu^une portion des eaux de 
Tammios s^était épanchée au dehors de la matrice. 

Cl Ce qui me semble hors de doute , dit-il , c'est que 
D Faccouchement prématuré devait être la conséquence 
» inévitable de la blessure. Peu d'instant suffirent pour 
» confirmer cette opinion ; des douleurs d'expulsion se 
» manifestèrent presque aussitdt et revinrent tontes \es 
» dix Qiînutes. )> , 

Afin de prévenir le tiraillement, la malade fut plaç4e. 
dans une position demi-fléchie. 

La nuit fut agitée» Le sii , à six heures du matin , le» 
contractions devinrent plus fortes ^ il fut recommandé à 
la femme de ne bire aucun effort pour aider l'expulsion. 
L'abaissement et la dilatation dii col n'eurent lieu q^à 
quatre heures du soir. A onze heures , la tête, qui avait 
franchi le détroit supérieur et Fexcavation pelvienne , se 
trouvait arrêtée par les bosses pariétales au détroit infé- 
rieur. Craignant qu'elle ne restât longtemps dans cette 
position , et que les efforts auxquels la femme se livrait 
malgré elle ne vinssent compromettre le succès de l'opé- 
ration^ M. Avenel appliqua le forceps, et à onze hei^res 
et demie eut lieu la sortie d'un enfant dusexe m^sculip, 
qui se présenta dans un état de mort apparente^ par suite 
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de la longueur du travail cl de la compression exercée 
autour du cou par deux circulaires du cordon 5 mais il 
fiil bienldt rappelé à la Tie. L'exameo da fœtus apprit 
qu'il avail échappé à laclion de rinsiruntent tranehant. 

Le placenta éprouvant du relard dans son expulsion, 
le chirurgien opéra la délivrance artificielle et reconnut 
que le gâteau vasculaire était implanté à la face antérieure 
de U nnatrice, cîrconslancc qui l'avait mis à Fabrî de toute 
blessure. 

Rien n était changé dans les rapports des lèvres de la 
plaie. Dans la nuit du 28 au ai , époque de la fièvre de 
lait, parurent quelques symptômes de méirite et la sup- 
pression de l'écoulement^ qui furent de peu de durct\ 

Le 27, les épingles furent retirées; il y eut un /eger 
suintement de pus pendant îrois jours, et le 31 mai, dix 
jours après laccidenl, la femme était parfaitement guérie. 

IV. De certains procédés généralement conseilles en 
obstétrique^ qui sont ou inutiles ou impraticables, ou 
dangereux^ et de ceux quon peut leur substituer ai^ec 
avantage, — Ce litre indique suffisamment le but que 
Tauleur, le docteur Chailly (Honoré), s'est proposé. Le 
manque d'espacé nous contraint à ne (Tonner que les 
points les plus importants de cet uf ite travail. 

Lapplication dû forceps fournit d'abord à M. Chaîl/f 
des préceptes judicieux : ainsi, ne l'appliquer dans 1 exca- 
vation que lorsque la léle a bien franchi lorifice de Tcttë- 
rus^ appliquer en général la branche à pivot la première, 
afin d'éviter le décroisement, mais cependant commen- 
cer toujours dans les cas difficiles par Vintroduction de la 
branche antérieure, c'est-à-dire; de la plus difficile, ainsi 
que cela a lieu dans la position occipito-iliaque gauche 
antérieure. 
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Dans la préscnluiîon franche du sommet , tout le. 
mond€ sait que Texpulsion spontanée est la règle géiié^ 
raie ; mais dans les variétés de cette présentation , telles 
que les variétés pariétale, frontale et occipitale, on a 
!fs!£ conseillé certains procédés qui doivent être rejetés, 
rec£ Ainsi pour la 1*^% introduire la main dans Tintervalle 
des contractions et opérer le redressement de la tête. 
Ce redressement s'opère presque toujours de lui-même, 
et quand même il n^aurait pas lieu^ L'engagement pour- 
rait se faire^ h moins d'un vice de conformation. Du reste, 
ce redressement conseillé est impraticable , douloureux 
et même dangereux ^il faut donc, dans ce cas, attendre 
assez longtemps pour que l'insuffisance des contractions 
utérines soit constatée, et alors c'est le forceps qu^il faut 
employer. 

Pour la 2" et la 3*, où l'on conseille d'aller accrocher 
l'occiput ou le front , afin de les entraîner au détroit su- 
périeur, M. Chailly démontre que l'engagement peut se 
ikire malgré la variété de présentation, et qu'ainsi cette 
opération est inutile dans la plupart des cas, et aussi im- 
praticable et dangereuse que la précédente. Cependant, 
si, par suite d'un défaut de proportion entre le bassin et la 
tête, celle-ci ne s'engageait pas, il faudrait tâcher, pour la 
variété frontale, de la fléchir en la faisant glisser sur l'o- 
rifice de l'utérus, sans la soulever, au moyen de la main 
droites! l'occiput est à droite et vice-vend, . 

On admettait autrefois que, parmi les positions du 
sommet , les occipito-postérieures ne se réduisaient pas 
en antérieures, et nécessitaient très-souvent l'interTention 
de l'art. 

1« L'expérience prouve que l'occiput, quel que soit le 
point du contour de détroit supérieur auquel il corres- 
ponde^ revient, dans l'accouchement spontané, se rendre 
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toujours en avant au moment du dégagement, et que ce 
n^est que par exception que , dans une position occipito- 
postérieure droite ou gauche, l'occiput reste eu arrière 
et va se rendre dans la concavité du sacrum ; 

2^ La pratique journalière démontre aussi que, dans le 
dernier cas, quoique Focciput soit allé se rendre en ar- 
rière, il ne s*en dégage pas moins spontanément dans 
Timmeqse majorité des cas, à Taide d^un mouvement dé 
flexion forcé de la tête, et qu'il est très-rare que Tart soit 
obligé d'intervenir. L'expulsion, il est vrai, est un peu 
retardée ] mais Taccoucheur, dont la patience doit être 
la première qualité, ne doit pas se hâter de substituer à 
une expulsion spontanée upe intervention intempestive 
qui dans des mains inhabiles peut avoir des inconvé- 
nienls. 

• • " 

.Paas^ot ensuite à l'application du forceps dans la pré- 
sentation de la face, M. Chailly combat un des préceptes 
les plus importants^ qui veut qu'on se garde bien de ra- 
mener le menton en avant quand il est en arrière à droite 
ou ,à gauche, Il se range de lavis de Smellie et de ma- 
dame Lachapelle, qui pensaient que vouloir conduire ei 
dégager le menton en arrière , c'était se créer des obsta- 
cles invincibles et déterminer la mort de l'enfant , et dé- 
montre que d'abord le menton est rarement, au moment 
de l'applicalion du forceps, en rapport avec la symphyse 
sacro-iliaque et se rapproché plutôt du diamètre traiis- 
verse 5 qu'ensuite la torsion qu'on fait éprouver au cou 
dans ce cas , quoique de plus d'un quart de cercle , ne 
compromet pas toujours la vie de l'enfant comme le 
prouvent plusieurs exemples, en supposant même que le 
tronc de Tenfant ne suive pas un peu le mouvement de 
rotation imprimé à la léte, et que cette torsion du cou 
est bien moinâ dangereuse que le dégagement en position 



JOURNAUX FRANÇAIS. ^95 

mento-postëriètire. En résumé , dans fa présentation de 
la ftee, la nature se suffit presque toujours à elle-mélne : 
tiUissi ne doit-on pas s'empresser d*agir au détroit supë^ 
rieur afin de lui substituer une présentation du sommet 
ou de Textt'émîté pelvienne ; et si quelque anomalie dans 
la marche du travail requiert l'intervention delart, la 
version pelvienne , tant qu'elle est pralicai)le, doit élrf 
|>réfiérée au forceps, et si. le forceps seul doit être ein« 
ployé , on devra toujours , à l'aide de cet instrument, ra- 
mener le menton en avant. 

Dans la présentation de l'extrémité pelvienne, loin de 
suivre le conseil des anciens accoucheurs qui voulaient 
qu'on tirât sur les pieds, ou les genoux , il faut au con- 
traire se garder de décompféler le moins du monde lâ 
présèhtation afin qu'elle présente le plus de volume pos- 
sible à l'orifice de l'utérus ; il faudrait même, comme dU 
M. Paul Dubois, si cela était possible, augmenter son vo- 
lume; car l'accouchement n'en serait que plus favorable 
à l'enfant. En efiet, quelle est la cause qui compromet 
bien plus souvent l'existence de l'enfant dans cette pré- 
sentation que dans celle du sommet ? Cesl la compres- 
sion du cordon , lequel, surtout dans certains modes de 
la première de ees présentations, se trouve, aussitât que 
l'ombilic a dépassé le détroit supérieur, serré entre ce 
cercle osseux et les parties fœtales, qui^ à mesure qu'elles 
s'engagent, deviennent de plus en plus volumineuses \ il 
est facile de comprendre qu(î , si Textréniité pelvienne 
arrive décomplétée, le corps de l'enfant représentera un 
cône dont le sommet s'engagera avant la base, et qu'ainsi 
des parties de plus en plus volumineuses , se succédant à 
l'orifice, favoriseront singulièrement cette compression 
du cordon; si l'extrémité se présente complète, au con- 
traire^ la présentation se rapprochera davantage de celle de 
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rextrémité céphalique et sera bien plus ra\^rable. En uu 
moti il faut se garder de décompléler la présçntalioii de 
rextrémité pelvienne ou de tirer sur les parties déjà dé- 
complétées, sauf les complications; car il est parfois né- 
cessaire d'aider à Texpulsion dans la dernière partie du 
tri^vail , quand Textrémité pelvienne ne reçoit pas de la 
part des contractions une impulsion capable de Texpulser 
Assez rapidement pour que la compression du cordon 
n ait pas lieu. 

Enfin quelques auteurs prescri vent » lorsque Textrémitë 
pelvienne est trop engagée pour qu'on puisse aller cher- 
cher les pieds, mais cependant lorsque les hanches ne 
sont pas accessibles au doigt, d'employer le crochet 
mousse que l'on applique sur l'aine antérieure de dehors 
en dedans, s'il est possible de glisser l'instrument entre la 
hanche et la symphyse du pubis. Or, pour être certain 
que le crochet est biten appliqué, qu'il ne compromet pas 
les organes maternels, il faut que l'autre main soit enga^ 
gée de l'autre côté de la partie saisie jusqu'à la pointe du 
crochet qu elle devra sentir, ce qui est non-seulement 
très-difficile et douloureux à exécuter derrière le pubis, 
mais ce qui est souvent impossible. Il est donc nécessaire 
d'appliquer le crochet sur la hanche qui est en arrière , 
comme le recommande M. Paul Dubois, parce qu'alors 
l'iatroduetion de la main devient facile dans la concavité 
da^crum. « 
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SUR l/fiNSEIGNKMEKT MEDICAL £N ITALIE* 



Hôpitaux et hospices de Chainbéry.— Fondations du général deBoigne, etc. 

L'un des premiers traits dont c st frappé le voyagçur< 
qui parcourt Tltalie, c'est le manque d'unité non seule- 
ment dans les institutions politiques et civiles, mais en-» 
corc dans les institutions scientifiques et dans renseigne- 
ment. L'Italie a été de tout temps une terré de morcellct 
ment et de personnalité vigoureuse. C'est de là qUo 
viennent l'intérêt si multiple de son histoire, la variété 
de ses mœurs, la multitude de ses monuments et de ses 
souvenirs j mais c'est aussi la source de sa faiblesse en po- 
litique, et l'une des causes de son déclin scientifique. 
Tandis qu'en France, pays par excellence de la centrali- 
sation, ume seule ville^ Paris, domine, éclaire, absorbe 
et vivifie, et que sa lumière, en rayonnant au loin, cflacç 
tout éclat provincial, toute autre clarté rivale ] en Italie^ 
vingt villes plus ou moins déchues se partagent , comme 
au moyen âge, les privilégias de l'enseignement supé- 
rieur. C'est en vain que le temps a fondu les petites sou- 
verainetés d'autrefois en des souverainetés plus grandes; 
que les princes de Savoie ont élevé leur duché aux pro- 
portions d'un royaume^ que l'Autriche s'est appro(u^ié 
l'héritage de Venise et des républiques lombardes ; que 
Pise, Florence et Sienne ne forment qu'un seul Etat ; 
c'est en vain que Bologne, Pérouse et la Romagnc sont 
v( nues grossir lu patrimoine do l'Eglise. Toutes ces in- 
dlvidualiU'6 bi brillautib au lenips dr la liberté st? sont 



398 LtTTBItiiTURE MéDfCÂL? FntXTTGèRE, * 

réanies sous le joug, mais sans s'assimiler- Elles ont tout 
perdu, hormis leur étroite personnalité, et Ton peut (lire 
que la science, de même que ta politique, n'a pas encore, 
àTheure qu'il est, de centre commun en Italie. Chaque 
petit foyer épand sa lumière sur un terrain qu'on par- 
court en quelques relîïis de poste ; chaq«e petite univer- 
sité vit séparément avec ses us et ses abus, ses traditions 
et ses gloires passées, ou s'occupe séparément el pénible*- 
ment de ses réformes. Nous devons dire que les inconvé- 
nieMs toujours croissants de cet état de choses sont géné- 
ralement compris par les Italiens, et que nous avons en- 
tendff ceux-ci maintes fois déplorer avec amertume cette 
destinée de leur patrie, qui semble vouée à un morcel- 
lement éternel ; destinée fatale que Napoléon attribuait à 
la configuration géographique de lltalie, et que le statu 
quo politique maintiendra sans doute longtemps. 

Pour ce qui concerne les études médicales, les fâ- 
cheuses conséquences de ce fractionnement à l'infini sont 
évidentes. « Comment voulez-vous, nous disait un mé- 
» decin de Florence, que nous ayons de grandes écoles 
» et un enseignement complet? les grands hôpitaux et 
» les grandes cliniques nous manquent. » Ce n est point à 
ïiotre avis la vérilable source du mal. Ultalie ne manque 
pas de grands hôpitaux, et d'ailleurs les avantages de ces 
derniers avaient certainement été exagérés en France, où 
Ton a senti le besoin de multiplier les services, de diaii- 
nuer l'entassement des malados, et de substituer les pe- 
tites salles, et, quand on l'a pu, les chambres aux salles 
immenses d^autrefois ; et, quant au nombre absolu des ma- 
lades, la population de plusieurs villes italiennes pourra 
toujours fournir des élémeuts suffisants à Tobservation. 

Mais Tun des plus grands fléaux de renseignement 
médical nous parait résulter du nombre même des écoles. 
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tellement disproportionné avec la population et les ri- 
chesses du pays> que celui-ci ne pourra jamais Fournir as- 
sez de professeurs éminents pour tant de chaires, ni as- 
sez d'élèves et de moyens d'existence honorable à tant de 
jjrofesseurs. Aussi voit-on beaucoup d'universités vivre 
dans une véritable et lente agonie^ faute des aliments les 
plus immédiats de l'existence. Plusieurs ne sont plus 
qu^un nom, comme Salerne ; d'autres , comme Ferrare , 
n'ont guère conservé d'une université qu'une superbe 
bibliothèque. En général , l'émulation manque aux 
élèves, comme le relief aux professeurs. 

Ajoutez à ce premier malheur, résultant de la multipli- 
cité des écoles, celui que nous indiquions plus haut d'une 
manière généiale, et qui provient de l'absence de lien 
entre ces dernières, en sorte qu'on ne se préoccupe nulle 
part des besoins communs. Et c'est sans doute le Senti- 
ment tardif de cet isolement, qui, dans ces dernières an- 
nées, a donné à l'institution des congrès scientifiques en 
Italie une activité et un développement si remarquables, 
et auxquels le corps médical a largement participé. Mais 
les entraves politiques sont là, et, s'il est permis d'espé- 
rer beaucoup poiir l'avenir de cette institution nouvelle, 
les résultats obtenus jusqu'ici ne peuvent point encore 
être appréciés. La dislocation persiste : à Naples, tout 
enseignement est suspundu depuis plusieurs annéies, 
sous prétexte de réorganisation. On n'y voit que profes- 
seurs sans chaires et chaires sans professeurs. Ce n'est pas 
que les éléments manquent : on trouve dans les hôpitaux 
des praticiens distingués ; la clinique ophtalmologique 
de M. Quadri est suivie et instructive: Torlhoi^édiè 
commence à prospérer entre les mains d*un élève des 
orthopédistes franjDais ; enfin la presse médicale est diri- 
gée par des hommes actifs et savants, à la tête desquels 
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il faut placer le rédacteur du FiliatreSebeziOy M. Salya* 
tor de Ren^i. Avec ces éléments de prospérité, Tensei* 
gnement médical n en est pas moins en dépérissement ^ 
il s'éteint, tandis que les projets d'amélioration se succè- 
dent, se combattent par la discussion et par riulriguc. 
C«t état provisoire durera sans doute Ipngtemps encore^ 
Ki par la faute du gouvernement qui peut tout et ne se dé- 
cide à rien. 

A Ttome, renseignement médical est presque nul 
aussi. Renseignement du dogme a tout absorbé. L'im- 
mense hôpital du Saint-Esprit, dans lequel Varia cattwa 
(mauvais ail), entasse, pendant la saison chaude, des mil- 
liers de fiévreux de tous les points de la campagne ro- 
maine, n'était visité, au moment de notre séjour à Rome, 
que par des étrangers. 

Bologne gémit encore des désastres de 1831, dç celte 
révolution politique qui prit la plupart de ses chefs dans 
le corps des professeurs. On pourrait presque dire de cette 
université célèbre ce que Pétrarque disait^ en la re- 
voyant après la tyrannie de Jean d'Oleggio : Ses grands 
noms sont exilés 5 Orioli vit à Corfou ^ Tommasini, la 
première illustration vivante de Tltalie médicale, s'est re- 
tiré à Parme; et Bologne, la mèi'e des études^ peut à 
peine garder sa vieille devise : Bononia doceC. 

Pise, bien qu'elle possède Puccinotti et quelques au- 
tres J3rofesseurs distingués, n'est plus qu'une ombre 
(Telle-même. 

A Florence, il y a plus ^d'éclat et de vie 5 c'est là qu'on 
vient écouler la parole retentissante de Buffalini. Les 
éludés d'anatomic et d'anatomic pathologique sont culti- 
vées avec soin; mais, hors de là, combien ne reste-t-il 
|)fis à faire pour établir un enseignement complut? On va, 
dit'On, cré' r cfJui chu araIadio^ dv lu peau. L*uin' di^sré- 
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formes les plus urgcnlcs ser.iit , ô noire avis ^ «relie du 
grand hôpital de Bouifazlo. Qiioi(|ir()i] arrive à irélre |Mis 
exigeant envers les maisons d\iliënc\<, en Italie, surtout 
après avoir visité la plus célèbrs de toutes, celle d' A versa, 
t(ui, nous n'hésitons pas à le dire, jouit de la réputation 
la plus imméritée , on n'en est [)as moins affligé et surpris 
de rencontrer dans une ville aussi éclairée que Florence, 
un vaste établissement d'aliénés dépourvu d'une direction 
médicale suffisante, er, pour ainsi dire, abandonné par la 
science. 

Les célèbres écoles de Padoue et de Pavie jouissent 
d'une certaine prospérité sans éclat. Des élèves assez 
nombreux y viennent puiser une science venue presque 
tout entière de l'étranger ; car nul ne peut le nier, en 
deçà comme au delà des Alpes , c'est Paris qui est là 
source féconde de renseignement médical; c'est sa vpix 
qu'on écoute : ce sont ses livres qu'on lit avant tout; ce 
sont les noms de ses maîtres qui sont invoqués dans les 
discussions et dans les chaires, comme les autorités les 
plus respectées. 

Turin possède Tune des écoles les plus actives de ïlx^ 
lie : de bonnes cliniques , des professeurs distingués , ua 
hôpital dont la construction est prise pour modèle par 
les Américains et par tes Anglais , le contact de la France, 
le nerf même de cette petite monarchie piémontaise qui 
travaille toujours à sv. constituer et à s'étendre , tout cela 
donne aux études une remarquable impulsion* 

Mais avant d'entrer dans de plus longs détails, et même 
de continuer cet exposé sommaire, nous allons repasser 
les Alpes pour jeter un coup-d'œil sur une contrée fran- 
çaise par le sol, les mœurs et le langage, mais qui, par sa 
distillée politique, est, vn re moment, une annexe de Ff- 
talie, nous voulons parler de la Savoie. CVst par là que 

Septembre, T. III, 1842. 26 
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nous avons commencé notre voyage et que nous com- 
mencerons notre compte rendu. 

Chambéry n'est qu'une petite ville de seize mille âmes^ 
mais, à titre de capitale d'un duché, elle possède plu- 
jkieurs établissements qui demanderaient un terrain plus 
vaste pour prospérer. Telle est son école de médecine 
do^t nous n^avons que peu de mots à dire : un très-petit 
nombre d^éléves recevant un enseignement théorique In- 
suCBisant, un enseignement clinique incomplet, et obligés 
d'aller prendre leurs grades à Turin. Telle est cette 
école, ^oi rappelle à peine nos écoles secondaires de pro- 
vinces. 

Cs qui distingue Chambéry et mérite véritabiemeut 
de fixôr L'attention, c'est le nombre et la prospérité des 
établissements charitables que cette petite ville renferme ^ 
^t^ quoiqu'ils n'offrent rien d'éminent sous le point de 
vue médical proprement dit, nous consacrerons quelques 
|W|ges à les faire cojmaitre. 

Ufte cîroonatance eurieuse^ c'est que tous ces établis- 
sements sont l'œuvre de la charité privée. La bienlki- 
mÊJri 4^ pfirticuliers semble avoir toujours eu l'éveil 
AiOft ne pdys célèbre par sa pauvreté. Dès le.quatorzième 
aiècfe^ Gtuuidiéry, très-petite ville alors, possédait un ha- 
bitai fdfedé par deux bourgeois, et qui n existe plus. Vers 
I0 mîKeu du dix-septième siècle , un autre bourgeois 
Ibndis ks.deux plus anciens des hôpitaux existants, l'hô- 
tel-Dieu et l'hospice de charité. La maison des orphelines 
eat un bienfait de M. deFayerges, et date des premières 
années du dix-huitième siècle. Enfin, un homme de ce 
siècle, le général Boigne, après avoir agrandi, renouvelé 
toutes ces fondations, et créé des établissements nou- 
«eaux, est, parvenu à donner un refuge à toutes les mi- 
sères, à extirper la mendicité de ^a ville natale, qu il rem 
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fAii cbcore du bruit de son iitmi^ comme de* moniirfieiils 
de sa (^lanthrdpie* 

Vffêttl-Oieu^ de même t\M h plupart dëd ëtablhâe- 
rileitts quî port^M di> notai {Hiëtiq^l'^ e^^ destine in tràfte- 
iileiit él^ tiiâfodies aiguèd non eontogieudeSi € €ât tih tàst^ 
bâlhnBtlt ret^Afigtiltitve, ^ttié pi'ès de tft Leys^e^ Hât'I^ffi 
qttî di^eftd de» Alpes et traverse ia ville du sud^^est M 
noi*d-oaest ^ il n'a qti'iin jardin tort ëlroit dé ràlé dit 
ipidi) el ceis daux cidrconslaBç^ë de la silbaltofi slir Une 
rivière et du italique jd'espace autour des tuurs de Tiio* 
pilai, stMit communes à un grand aombrè d*hétek^diell) el 
ifidiqueut que leur fondalioD remotite a uu^gèoù lesloîa 
de Thygiène étaient méconnues dans la eonstructiond'Htt 
l|6piial, GQmme dans eello des nniisons» des hiesi dea 
villes entières^, 

L'Hôlfl<^Dieude Gbambéry oflre une la lié de laédf^i 
pour chaque sexe^ ^Bt chacune de ces salles renfeime M- 
▼iron U'ente lits. Elles ôecupent le premier étage. lie 8er<* 
vice parait laiaaéfiresque exclusivement aux infirmières 9 
et| si noua ne répugnions à porter un jogenieot d'^prèi 
une seule visite^ n&us diriolis qUe ie irégi«^ alituêalti^ 
des malades H*cst peut-être pas Tohjet d'une sdHireîUbBee 
assez exacte ^ nous ciieroAS> entre autres eaiea^pl^ celui 
d'une femme eu proie aux suites fk brûlures profondes 
et très-étendues^ qui recevait dii pain à discrétion*. 

La salle de chirurgie, située au rez-de-chaussée^ uotis 
a paru un peu humide et mal aérée : elle contient douze 
Uts. Ces dispositions, aussi contraires que celles que nous 
indiquions plus haut aux règles de Thygiènè^ se retrou* 
vent dans bc aucoup d'hôpitaux ancieiis, et sont fine des 
sources fécondes des désastres de la chirurgie* 

L'ln)spiro (It'fliarilr t'stlr. plus coiihîdérable des rlanlis- 
kinenib île Cihainbéi y, d(|Kn> ^^J réunion à TaHrien nos- 



404 UTr£RATUR£ M£l>iC.\LE ÉTRANGÈRE. 

pice des iiicurablesy et depuis la fondation que M. de 
Boigne lui a annexée. Le nombre des lits est de deux 
cents; Us sont dfstinés aux vieillards, aux infirmes pau- 
vres, aux maladies chroniques et contagieuses. Nous y 
avons rencontré aussi quelques idiotes et une femme en 
démence. Le service des salles est confié aux soins des 
sœurs grises. Les lits sont tous en fer comme à l'Hôtel- 
Dieu, mab sans rideaux , et trop entassés. 

La division la plus remarquable de cet établissement, 
c est celle qui a été fondée par M. de Boigne et qui est af- 
fectée aux maladies contagieuses, en tête desquelles les 
médecins de Savoie placent la phtidste pftlmonaire ; et, 
s'il est vrai que celte maladie soit aussi fréquente qu on 
rassure dans les montagnes de la Savoie, il est à regretter 
que M. de Boigne ne lui ait destiné que quinze lits. La 
différence qui existe, sous le rapport du bicn-élre et des 
soins, entre ces malades et ceux des autres parties de 
Thospice est si grande en efiet! Chacun d'eux jouit 
d'une chambre particulière avec une cheminée, un bon 
lit en fer, des rideaux, etc.^ et tous les aises qui peuvent 
adoucir le séjour de l'hôpital à des malheureux condam- 
nés à y voir se consumer lentement les restes d'une exis- 
tence dont les heures sont comptées. 

Les vénériens et les galeux sont cncot*e admis dans 
cette division de Thospicc de charité. Ils jouissent des 
mêmes avantages que les phthisiques. 

La maison des orphelines renferme quarante-quatre 
places auxquelles on nomme de jeunes filles de douze à 
quatorze ans, quon garde jusqu'à dix-huit, etauxqucUes 
on enseigne tous les travaux du ménage. Aussi la maison 
se passe-l-elle do domestiques salariés, et peut-elle dispo- 
ser d'une partie du produit du travail des pensionnaires, 
pour leur faire un trousseau, à leur sortie. Cet établisse- 
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ment reçoit du reste, outre les orphelines, des jeunes 
filles dont les prents sont tombés dsins la misère. 

1^ maison de la matcrnilé, fondée pour les filles en 
couche, renferme seulement quatorze lits; mais elle de- 
meure chargée des enfants jusqu'à ce qu'ails aient atteint 
rage de douze ans. 

Tels sont les établissements que possédait Chambéi^y 
au commencement de ce siècle, et au moment' où Benoit 
^ de Boigne retourna dans cette ville que ses bienfaits ont 

j^ ré^nérée. Cet illustre philanthrope, auquel XH)us croyons 

Iq devoir consacrer quelques mots, était né en l751, et sans 

^.. fortune. Il commença par s'enrôler au service de la 

. France en 1768; puis il passa au service de la Russie. 

^ Enfin^ poussé par son humeur aventureuse et mobile, il 

' alla servir la compagnie anglaise des Indes, et c'est dans 

.| cette position qu'il acquit assez rapidement son grade de 

général et son immense fortulie. Cependant, comme tous 
les enfants des montagnes, le désir du pays natal le tour- 
mentait ; il quitta les Indes, le service, et revint à'Cham- 
béry dont les misères Témurent; sa première pensée fut 
pour les pauvres soufi'ranis. Dès 1814? il consacra une 
somme de 63,000 francs pour la reconstruction d'une 
partie de VHôtel-Dieu et pour diverses améliorations; il 
joignit bientôt à ce premier don une somme de 32,000 
francs pour la fondation de trois lits dans le même hôpi- 
tal, et une somme de 7,300 francs pour celle d'une place 
dans la maison des orphelines. En 1830, il consacra 
900,000 francs à la fondation de Thospice de Saint- 
Benoit, la plus magnifique de ses œuvres, et qui devrait 
suffire à elle seule pour éterniser sa mémoire en Savoie. 
Le but de cette fondation a été de créer un refuge dans 
lequel les Savoyards appartenant par' la naissance aux 
classes élevées de la société, et réduits à la misère par des 



ri»vi»rs <lci fortune , piisseni 9« retirer , et retrouver 
ensemble, dans une existence paisible et ^inêe, qttekjueS' 
uns des chsrnies de la vie sociale que radversîté leur 
avait ravis. 

En 18it, M. de Boigiie fonda, au prix de 34,000 fr., 
quatre nouveaux lits à THôtcl-Dieu; en 1890, au no- 
mmH dçMimort^ il dqiin% 17&,000 fmacs paur la créi- 
Xim fl^ la dtfiaioa nçuvelle de l'hospice d« c^riléf i(^ 
n^a^x nuhdles eonti^iewies; el 650,000 £aQ«M^ potui le 
^^^ de n.e«diçitç* Ce $qpetbe établissement» qwfiofie 
1^ HQ^ d« fiMÛSQn de 3.«inte-Hél«»e, est dilué hors de la 
vi})e, 0Mfe la raille de Turin ^K la petîle ririère de l'Ai- 
IfVMf* Taiftt in^»fliai|t arrêté par le» v^lvtsî cie viUe j tst 
aunildl oqnduit \ il sflbit d'abQtd un ^xam^Ji de h part 
des médecins, «l^ %'il est vecqnnu qu'il n e&t atleinl d'au- 
çun^ 9t;ikdt^ cQk^tagieu^, ou de tou^e aiibre oaiaif die ré- 
piit^^^^^urabiP) il est admis ; d^ns les ca» euatmires^il ^^ 
WWjé à Tbospice de di^rité. Dès qu'ua inendiaiit a^^^ 
adxiîs à rbospiçe de Mainte -Hélène , il «fi^ baigné » ^^ 
fi vét^ 4e neuf. 

llpe propreté remarquable règne dans Tétablis^eiB^^ 
qui iiaus occupe. Le service intérieur est confié &^ 
scemrs 4e Saiptrloseph, de piiéme que pelui de la m^vfi^ 
d^s Orpheliaes, 

(/e tégv^ îtlimentaire cous a paru sain et asaaa subsW' 
\î^\ ^vifi ci^on^twce noi^ «.c^pendan^i Asappé ieicQ^^^ 
ckitô If s auli^ liospîces d^ Cbambér;, o'eM que là vifmde 
Q'eat ^istrihuée que d^ui^ fois la.seitiain^. £ri e«Ure> à 
$î%illte<?flélène, le§ octogéHAires seuls quI droilà uti de<ni' 
litre de vii^ par jcaïf; les autres ne peuvent $!en proeu^'* 
qu^aivec le fruit de leur travail. 

fin niéuie temps, ^ général de Boigne eonsàoraîl^' 



^ 
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Nous n'avons point visité cet établissement qui est sil«é 
à six lieues de la ville de Chambéry. Nous UTOns appriè 
que les dispositions vicieuses qu'il présente ont excitée 
pendant longtemps de vives réclamations, et qa*eniil 
Fautorité, voulant y fairedroît, s'est adressée à M. Esqui-- 
rol| pour lui demander des plans nouveaux;» comme elle 
Fa fait aussi pour l'établissement de Turin ; noiis ignénrens 
quelles ont été les suites de cette démarche. 

Le testament du général de Boigne constituait encore 
lo une rente de 1,200 francs^ aflTectée aux pompiers, ei| 
récompense des secours donnés aux malades et aux Mes- 
sés^ 2** une rente de 1,200 francs pour les pauvret hon- 
teux de Chambéry. Si Ion ajoute à tant de fondations 
utiles, à tant d'actes éclatants d'une bienfaisance inépui- 
sable, tous les dons que le général a faits pour l'embellis- 
sement de la ville et parmi lesquels il nous suffira de ci- 
ter celui de 300,000 francs, pour percer la belle rue qui 
porte aujourd'hui son nom , et celui de 600^000 f|ii|ics 
|)our la c(mstruetion du théâtre, on recoQP^itf^ q^f 
M. de Boigne a offert un exemple qu'on ne ^llf^ t^ 
louer et faire coonaitre, car il est presque inpiii 4^ Hff 
jours , o est celai d'un homme qui^ aprè^ avoi^ ^u» |i^r f^ 
propre industrie, acquérir de grandes richesse^i» sait ei| 
iai^e le plus noble emploi^ en l^s consacrant au sqyffkget 
ment des nialadeset des indigents. 

Nous avons entendu évaluer à plus de trois millions et 
demi la somme totale des dons faits par M. de Boigne n 
son pays natal ; et cette libéralité est d'autant plus louable, 
que son auteur était père de famille, et qu'elle l'oMi^eait, 
pour lui et sa parenté, au sacrifice le plus pénible pour 
quiconque a connu la richesse, le sacrifice du l^xe et du 
superflu. Le général de Boigne laissait après lui unÇ[}s quji 
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VB^ne aujourd'hui à CliamlM'ry une vie modeste et rntou- 
rifn de rcspccl. 

NausiAOU^ plaisons h dircquclant de bonnes œuvros ont 
euleur prix. Le nom de M. de Soigne remplit Chambéry; 
aiififtitôt après sa mort, ses concitoyens ont voulu élerni- 
ftqr sa mémoire, en lui élevant un monument qui lait pb 
d'honneur a leur reconnaissance qu*au bon goût et aux 
connaissuncesde leurs artistes. Tout près de l'Hôtel -Dieu 
et de riiospice de charité, et en face de la rue de Boigne, 
ils ont fait construire une fontaine composée d*un vaste 
bas$in| au milieu duquel quatre éléphants en bronze ver- 
sent de feau par leur trompe, et supportent une colonne 
de pierre surmontée de la stalue de bronze du général, 
avec cetle inscription d'une simplicité concîse-et exprès 
sive : 

Benedicto de Soigne . 
G rata civilas. 

L'une des particularités les plus curieuses que présen- 
lehl les établissements de bienfaisance de Chambérv, cest 
la complication de léiir régime administratif, et b mu'ii* 
pKcilé des administrations qui les gouvernent. Cette cir- 
constance tient à la diversité mémo de Torigine de ces 
établissements, que les révolutions n'ont point effacée, H a 
la Diiiblessede Tefprit cen^ralisaleur^quis'arréte à nos fron- 
tières. Le conseil qui exerce la juridiction la plus éten- 
due, c'est celui qui préside à la direction de riIôtel-Dieu, 
deThospice de charité, et de la maison delà maternité. 
Il est composé de seize membres, dont six membres-nés et 
dix nommés par le sénat de Chambéry (1). Mais il s't^" 



. (t) Le sénat esth cour suprême de justice du duché de Savoie; il 
eierce à la fois les fonctions de cour d^assiscs, de cliambre d'appel et 
mèmede eour de cassation. 



i'autque son autoritë soil absolue et sans conflits : ainâi, 
sur soixante-douze lits que renferme rHôtel-Dieu, vingt- 
huit seulement appartiennent à la nomination du conseil 
(vingt-deux pour les malades de la ville et six pour ceux 
de la canipagne). Sur les autres quarante-quatre lilâ^ 
vingt-deux restent à la disposition des héritiers des fon» 
dateurs ; quatre appartiennent aux étrangers qui y sont 
envoyés par les deux syndics (1) de Chambéry. Il y a en- 
fin dix-huit lits payants. 

L'administration de la maison des orphelines se com- 
pose de cinq dames de la ville, nommées par le séiiat qui 
les renouvelle tous les ans par cinquième ; Tune d'elles a 
le titre de présidente. 

L'administration des établissements fondés par le géné- 
ral de Boigne se compose de membres nommés par les 
syndics, qui sont eox-mémes présidents du conseil admi- 
nistratif, et d'un membre-né, qui est de la famille du fon- 
dateur. 

Nous nVssaierons pas de décider ici si cette division 
administrative peîit offrir les avantages que nous aivons 
entendu lui attribuer, entre autres celui d'une surveil- 
lance exacte; mais elle a assurément l'inconvénient de 
détruire toute unité entre des parties qui devraient se te- 
nir, et de rendre par là l'œuvre de la charité plus diffi- 
cile et moins efficace. 

Il est certain (qu'on nous permette une très^ourte di- 
gression) que l'administration des hôpitaux renferme une 
question très-grave et des plus difficiles. Elle a exercé en 
France l'un des esprits organisateurs les plus puissants 
de ce siècle, celui de Chaptal *, et les réclamations justes 



(1) La charge de syndic correspond à peu peu près à celle de maire. 
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vrai, respoir crunr r^imillc, un homme dont Tavenir de- 
vait élro assez souvent brillant, toujours utile; pourquoi 
Tadministration s*en préoccuperait-elle? Un interne de 
mort, pour elle, c'est une place à donner, et la place est 
disputéCi tautest serrée la foule des vivants qui attendent 
derrière le pauvre mort qui s'en va. « Que voulez-vous ? 
il faut bien, disait un philosophe, que justice soit ÙLiie! » 
Qu on nous pardonne de nous être laissé emporter, par 
cette digression, de la paisible capitale de la Savoie sur le 
sol brillant de la capitale de la France ; mais nous parlions 
d abus, et cVsl toujours dans le centre des progrès et des 
réformes que les plus grands abus pullulent. Retournons 
maintenant à Cbambéry. 

Le gouvernement sarde a compris les inconvénients 
que nous signalions dans l'administration des établisse- 
ments de cl^arité de cette ville^ et c'est pour y porter re- 
mède qu'elle asoumisi par une ordonnance de 1337, les 
divers conseils administratifs à une commission su|)é- 
rieure résidant à Turin. Mais, par un grand malheur, les 
Alpes, soixante lieues, et surtout le langage et Torgueii 
national séparent Turin de Cbambéry, et annulent les 
bons effets qui, peut-être, seraient résultés de cette me- 
sure que les Savoyards ont accueillie avec mécontente- 
ment. NVût-il pas mieux valu fondre ensemble tous ces 
éléments administratifs hétérogènes, en éliminer plu- 
sieurs, former avec les autres un conseil suprême, homo- 
^ènc^ compétent, capable de connaître les besoins et les 
intérêts des établissements et dy pourvoir avec accord et 
unité. Mais nous sentons combien une pareille réforme 
est difficile à exécuter, et surtout combien nous sommes 
incapable d'en parler pertinemment. Quant aux modifica- 
iSwus qui nous ont paru réclamées dans ce qui concerne 
ViY«<vi médicale proprement dite, les difficultés sont. 
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en apparence au moins, si grandes, el les chances de ré- 
forme durable si peliles^ que nous croyons inutile d'abor* 
der ce sujet. 

Théophile Roussel. 
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( Août et septembre 1 842, ) 

Absorption des médicaments. — EfTets de Téclipse de soleil sur les ani- 
maux. —Mouvements intrinsèques du poumon. — (Iranioscopid. 

Sbatîce DU 16 kOT^T:."^ Absorption des médicaments* 
— M. Mialhe communique à VAcadémie quelques re- 
marques sur l'absorption des substances médicamen- 
teuses, qui peuvent, dit*il , jeter le plus grand jour sur 
leur actbn pliysiologiquo et thérapeutique. 

Tous les corps accessibles au phénomène de l'absorp- 
tion , c'est-à-dire tous ceux qui sont liquides ou gazeux, 
ou qui peuvent le devenir par suite de réactions chi* 
miques opérées dans le sein de nos organes , peuvent 
être rangés en deux grandes classes. 

La première se compose de toutes les substances non 
susceptibles de former une combinaison insoluble avec 
les éléments albumineux du sang. Tels sont les oxydes 
alcalins, leurs carbonates et plusieurs autres de leurs 
composés salins, les combinaisons oxygénées de Farscnic 
et de r<inlimoine, Tacide cyanhydrique, Tacide carbu- 
nique> Tammoniaqui', tous les guz neutres, presque tous 
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les acides végétaux, toutes les bases organiques, la plu- 
part des matières 'colorantes et odorantes. 

La deuxième classe renferme toutes les substances- 
pouvant former un composé insoluble avec les éléments 
alburoineux du sang. Telles sont la plupart des acides» 
ioorgauiquiis, un très-grand nombie de &eh méXaUkpat^^ 
tels que ceux de fer, de cuivre, de plomb, de mercure, 
d'ai^ent, le tannin, la créosote, etc. 

Les corps faisant partie de la première classe agissent 
immédiatement siif le système nerveux. Aussi y voyons- 
nous figurer les médicaments ks plus piomptement effi- 
caces, comme aussi les agents toxiques les plus prompte- 
ment mortels. 

Les matières composant la seconde classe n'agissent 
jamais directement, ou, pour mieux dire y instantané- 
ment sur le système nerveux. Leur action j presque tou- 
jours médiate, se fait d'autant plus attendre que le com- 
posé albumineux qu'elles produisent d abord est moins 
accessible à Taction décomposante de l'oxyde de sodium 
et des chlorures alcalins que nos humeurs renferment. 

Les corps chimiques compris dans la première série, 
arnventavec une promptitude remarquable dfins les voies 
urinaires, tandis que ceuiL de la deuxième ne s'y rencoû- 
trent que beaucoup plus tard, c'est-à-dire seulement 
après que la combinaison albumineuse dont ils faisaient 
partie a été plus ou moins décomposée. 

Les principes généraux que je viens d'exposipr urne fols 
connus, Texplication d'une (bule d'aiioniaKes r^lMireè à 
rabsbi*ption et au passage des différentes matières chi-" 
miqùes dans les urines devient on ne peut plus (kbile à 
donner. Veut-on savoir, par exemple, pourqUbi les acides 
sulfurique, azotique, chbrhydrique> sont teht'ement ab"- 
solides ^ pourquoi ils past^ent t»i tardivement dans les 
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urines, tandis que les acides de Tarsenic,' ceux de l'antî-* 
moine, Tacide cyanhydrique, le plus grand nombre de» 
acides organiques le sont avec tant de facilité^ pourquoi 
ils arrivent si promptement dans les urines ? Ce^t que 
les premiers de ces corps , comme il a. déjà été dit, for- 
ment, avec les éléments de la plasticité organique , un 
composé chimique plus ou moins difficile à déiruire, tan- 
dis que les seconds £iont inhabiles à produire uue combi- 
naison analogue. 

Le fait suivant est encore plus probant. On sait que les 
oxi-sels de fer ne passent qu^à la longue dans les urines , 
ou même qu ils n'y passent pas du tout, suivant d'autres 
chimistes, à la tête desquels il convient de placer Berzé- 
lius, tandis que, d'après les expériences de Wœlher, le 
passage du fer, alors qu^il est en combinaison avec le 
cyanogène et le potassium, a lieu avec une très-grande 
promptitude. Or, les premiers de ces composés salins 
contractent avec Talbumine une combinaison très-stable, 
tahdis que le cyanure double , dont je viens de parler, 
n'est nullement influencé par cette dernière substance. 

Séance du 16 août. — Effets de T éclipse de soleil sur 
les animaux. — Nous extrayons du compte-rendu pré- 
senté par M. Arago sur les phénomènes qui ont accom- 
pagné Péclipse du 8 juillet , les intéressantes remarques 
qui suivent sur l'impression que les animaux ont paru 
en éprouver. 

J'avais entendu parler, dit M. Arago, d'oiseaux morts 
par le seul effet d'une éclipse de soleil -, mais il me sem- 
blait difficile d'y croire; car ils n'auraient pu mourir que 
de peur. Or, la détonation d'un coup de fusil doit assu- 
rément les eff'rayer bien davantage ; et cependant îl est 
certain qu'ils ne tombent que lorsqu'ils ont été iouehéh. 



1 
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Qtioi qu il i^n soit , un tic mes amis fit rexpcricncu sui<- 
vante : il plaça cinq linolcs dans une cage ; elles |)arais- 
saicnl pleines de santé et de vie et avaient mangé avant 
le 'moment de réclipse. Lorsque celle-ci. Tut tcrmméc , 
on en trouva trois mortes. 

Un chien avait été tenu à jeun depuis la veille. Un 
instant avant Téclipse, on lui présenta des aliments sur 
lesquels il se précipita avec avidité. Mais Tobscurité ayaot 
commencé à ce moment même , il cessa subitement de 
manger. 

Les taureaux, dans les champs, ont paru en proie à 
une sorte de terreur vague. Quand le soleil s'éclipsa , ils 
se couchèrent on rond, présentant le front en dehors du 
cercle comme pour faire (ace au danger commun. 

Enfin, rinQuencc de Tobscurité s'est exercés même sur 
les animaux les plus petits. M. Fraisse, ayant observe 
une traînée de fourmis qui se mouvaient avec activité, a 
vu qu elles se sont arrêtées tout à coup dès que leclipse 
a commencé. 

Séance du 5 septembre. — Moui^emenls intrinsèques 
du poumon ^ nouvelle cause et emphysème pulmonaire. 
— - M. Longet lit un mémoire ayant pour titre : Recher^ 
ches experimeniales sur la nature des mouv^ements in- 
trinsèques du poumon et sur une nouvelle cause dem- 
plysème pulmonaire. Voici les conclusions de cet inté- 
ressant travail que nous publierons prochainement en en- 
tier. 

lo Le galvanisme, appliqué aux rameaux que le nerf 
vague envoie aux premières divisions des bronches, 
donne lieu à des contractions manifestes de ces conduits, 
si toutefois Ton opère sur des animaux d'une taille 
élevée. 
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2"" La section des nerfs pneumogastriques peulélre 
suivie d^emphysème pulmonaire. 

3® Ce résultat expérimental empêche d^admettro que 
les parois des vésicules, cellules ou capillaires aériens du 
poumon soient formées par du tissu fibreux élastique. 

4» Ces parois sont douées d'une contractiiité active, 
soumise au nerf vague. 

5<> Celte contractililé étant abolie par la SQctio^,d,e..^e 
nerf 9 le renouvellement d'air rcspirable devient impos- 
sible dans les derniers conduits aériens, quoi^jue le^ur 
élasticité persiste. 

. 6o La circulation devient difficile et même s'interroinpt 
sur les parois de ces conduits , d'ailleurs fortement dis- 
tendus par un air vicié et saturé d'acide carbonique. 

7<> L'emphysème compliqué d'engorgement pulmo^ 
naire ne saurait être regardé comme propre à favoriser 
une respiration supplémentaire. Cet état est tout à fait 
impropre a l'hématose et constitue après la section dc& 
pneumo-gastriques une cause d'asphyxie qu'ï faut joju- 
dre à l'occlusion de la glotte, à l'engorgement sanguin des 
poumons, à l'épanchement sero-muqucux des bronches*. 

Cranioscçpie. — M. Carus envoie à l'Académie des 
planches explicatives d'une cranioscopie scientifique ,. 
dont il est question dans son système de physiolc^ie, et. 
sur laquelle il a publié un ouvrage l'année dernière. Sa 
théorie est basée , dit-il , sur l'étude des difierentes relà* 
tions des trois vertèbres de la tête dans différents in- 
dividus. 



1842. Septembre. T. UL 27 



418 SOCIiStÉS SA.VANTES. 

AGADËMIE ROYALE DE MÉDECLNE. 

( Août et septembre 1 842. ) 

Noafél alitîdote da sublimé corrosif. — Election d'un membre de TAca- 
4^|Me.-*GàiimittiiicaUoB d'an cancer de Taioe avec le rectam.— 

Eipectoration de Tos hyoïde. —Traitement de rempoisonnement par 
Facide arsénieux. — Méniugite épidémîque. — Traitement des ané- 
trlmies par la méthode de Brasdor. 

SÉAvce DU 16 AOUT. — Nouvel antidote du sublimé 
corrosif. — M. Mialhe dépose sur le bureau la noie 
anirante : Il résulte de mes expériences que fe proto- 
sulFure de fer hydraté, corps tout à fait inerte, possède la 
facttltéde décomposer instantanément le sublime corrosif, 
en donnant Heu à du proto-sulfure de fer et à du sulfure 
de mercure, substances totalement inoflfensîves 5 pro- 
priété précieuse qui me porte. à proclamer le proto-sul- 
fure de fer comme constituant Tantidote par excellence 
de ce terrible poison. 

le communiquerai plus tard à l'Académie le détail des 
recherches qui m'ont amené à cette cohcluMon. Mai*; 
dès à présent, voici une expérience très-facile à répéter, 
et qui ne laissera aucun doute sur sa valeur. Lorsqa'^^û 
introduit dans la bouche quelques centigrammes de su- 
blimé corrosif,on ne tarde pas à éprouver une saveur tné- 
tallique extrêmement désagréable et très- caractéristique* 
Eh bien! il suffit alors de segargariser quelques seconde* 
avec le sulfure ferreux pour faire disparaître cette se»»* 
tion comme par enchantement. 

3'indiquerai prochainement d'autres applications que 
l'on peut faire de la même substance dans l'empoisonne- 
ment par quelques composés métalliques , et en particu- 
lier par ceux de cuivre et de ploipb. . 
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Ejection d'un membre de t Académie. — M. Te secté- 
taôre Ut les noms des candidats présentés par la section 
d'aiialomie kl de physiologie. Ce sont MM. Poiseuitte , 
Longet, Manec, Nonat, DenonvilKers et FovîUe. 

Au premier tour de scrutin, 109 membres étant pré- 
sents, 

Ai. Poiseuille a obtenu. . • 45 voiXé 

M. Nonat 22 

M Longet 17 

M. FoviUe 15 

M. Manec 7 

M. Denonvilliers 1 

Billets blancs. • - 2 

Aucun des candidats n'ayant réuni la majorité absolue 
des sufirageS) on procède à un second tour de scrutin. 
Sur 108 votants : 

M. Poiseuille a obtenu. . . 60 raix. 

M. Longet 21 

Mi Nonat 15 

M. FoviUe. 9 

M. Manec. . 3 

En conséquence, M. Poiseuille est nommé membre de 
l'Académie. 



N 



Séance du 23 août. '— - Communication dun cancet 
de Vaine Q,9ec le rectum, — M. Huguier présente les 
pièces anatomiques provenant de lautopsie d^une femme 
chez laquelle un cancer colloïde ulcéré de la régtrâ in-» 
testinale . gauche avait envahi graduellement , la paroi 
antérieure du r,ectum. Une communication existait entre 
l'extérieur et la cavité de rîniestin, et les matières «téf^ 
corales s étendaient sur la plaie de Taine. 
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Séance ou 30 août. — Correspondance, — - M. Rèsa, 
lie Bordeaux 9 envoie à rAcadémie rhistoire d'une jeune 
fille qui, à la suite d'une toux longtemps prolongée, finit 
par expectorer Tos hyoïde. 

Traitement de T empoisonnement par îacide arsé" 
nieux, — M. Orfila adresse la lettre suivante : 



Monsieur le président, 

(( J^ui lu à i'Académiej le 20 octobre 1840, un mémoire 
sur le traitement de rcmpoisonnemenl par Iacide arsé- 
nieux^ dans lequel jal démontré l'inefficacité et les dan- 
gers de la médication tonique excitante, prônée dans ces 
derniers temps à Técole de Rasori. Ce mémoire était ac- 
compagné d'une description détaillée des expériences 
au nombre de 136, qui avaient motivé mes conclusions. 
Quelques jours après celte lecture, TAcadémie nomma 
une commission, composée de MM. Bourdin, Dupuis, 
Ségalas, Bouley jeune, Gérardrn et Bouvier, et la char- 
gea de vérifier si les expériences qu^On proposait de faire 
devant elle étaient de nature à établir les avantages de la 
médication tonique excitante. Si je suis bien informé, 
sur vingt ou vingt-deux chevaux empoisonnés par l'acide 
arsénieux, en présence de la commission, et soumis au 
traitement dont je parle; toos^ excepté un, seraient morts 
en très-peu de temps. Ce résultat, conforme à ce que 
j'ai constamment avancé, est trop important pour n'être 
pas signalé à ceu?^ qui pourraient encore conserver quel- 
ques doutés sur la vnleur d'une médication qui ne sou- 
tient pas le plus léger examen. Je voudrais donc vous 
prier de vouloir bien inviter la commission à faire son 
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rapport le plus tôt possible, afin de melfre In véiîlé 
dans tout son jour. 

» Agréez, elc. Orfila. » 

SÉANCE DU 6 septembre; -— Méningite épidémique. 

M. F^rrus fait, au nom de MM. Gasc, Bavdn , :ct au 
sien, un rapport sur un mémoire de M. le docteur Roi- 
. let, de Nancjj intitulé : De la méningite cétébro^rachi-' 
dienne et encéphalo-méningite épidémiques. 

Cette affection, qui a récemment décimé plusieurs par* 
ties de la France s'est aussi montrée à Nancy. M. Rollet, 
qui a eu Toccasion de Tobserver à Thôpital miiilâire, ed a 
tracé rhistoire d'après sa propre expérience, et a commu- 
niqué à TAcadémie le résultat de sa pratique. 

M* le rapporteur passe en revue les mémoires publiés 
sur le même sujet par MM. Gassot, Gautier, Forgel, 
ChaufTard, Lamotte et Lesbès. M. Rollet, continue- t-il, 
venant après ces auteurs, a du tenir compte do leurs ob- 
servations, et c'a été pour son travail une condition puis- 
sante de précision et d'intérêt. 

Son premier soin a d'abord été de dénommer la ma- 
ladie \ prenant pour point de départ ses différenros de 
siège et de degré , il l'appelle méningite cércbro-rachi-- 
dienne on encéphalo-méningite ^ selon qu'elle a envahi 
les membranes seulement ou la substance cérébrale elle- 
même. Dans le premier cas, rafTection n'est pas mortelle, 
et lorsqu'une terminaison funeste a lien, on peut presque 
assurer que l'altération s*étendai! aux parties profondes. 

M. RoUet, après avoir ainsi fixé la nature et les degrés 
du mal, s'est appliqué à faire un emploi utile de celte 
précision dans les termes , en se servant de moyens 
4e traitement plus directs et plus at^tifs dans la mé- 
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êû diteater ces points de diagnoslic qui me paraissent 
olMeurs. Quant &ax guérisons obtenues par M. Rollet , 
je ne puis, pour les expliquer, que me ranger à Tavis de 
notre eottègue, M. Rochoux. 

M. Castel : M. Rochoux a parfaitement raison de 
eroire que M. Rollet a commis des erreurs de diagnostic. 
Les maladies du cerveau et de ses enveloppes sont trop 
graves pour qu'on doive espérer de les guérir. Je vais, au 
reste, dans le début de la maladie épidémique signalée 
par notre confrère, tous les symptàmes propres aux fiè- 
vres malignes^ et, d'autre part, j*y vois la puissance sou- 
veraine du quinquina. Or , il est évident qu'il ne s*agis- 
sait pas d'inflammations^ car il y aurait eu une contra- 
diction choquante à administrer ce médicament^ ainsi 
qoe Topium, dont les effets sont, comme tous les mëde^ 
cins le savent, de congestionner le cerveau. 

M. Bqyef^Collard : Dans la dernière partie du rap- 
port, auquel je donne, du reste, mon assentiment com- 
plet, j*aurais désiré que M. Ferrus eut développé davan- 
tage les deux doctrines qu il met en présence , la doctrine 
des analomo-patlMdogistes, qui nient les constitutions 
épidémiques, et la doctrine des vitalistes , qui rejettent 
les lésions d'organes comme caractérisant seules une ma- 
ladie. Quant à moi , Texistence des constitutions épidé- 
miques me parait un fait trop bien constaté pour être 
aujourd'hui un sujet de doute ^ et il me semble que M. le 
rapporteur n'aurait pas dû hésiter à se prononcer fran- 
chement sur ou point. 

M. Honoré : Je disais tout à l'heure à M. le rappor- 
teur que le mémoire de M. Rollet ne fournissait pas les 
éléments suffisants d'une discussion. Dans toutes les épi- 
démies, ce ne sont pas absolument les caractères anato- 
miqucs qu*il faut éludinr, mais la marche de la maladie; 



l 



ACikDBMie DE MBBFCiNE. 425 

eiv observant, pour ftiosi dire, heure par henre, chaque 
malade. M. Rollet ditque^ dans certains cas^ il y avait une 
tendance à des intermissions. Tout était là ; cVtait la 
marche du mal^ bien plus que ses symptômes^ qu*tt fallait 
prendre en considération ; ne sait* on pas qu'il y a des 
affections qui , après avoir revêtu le type intermittent 
dont on ne s'était pas aperçu, tendent incessamment à 
perdre ce type ; alors, si on n*y prend garde, on s'expose 
à perdre tous ses malades. Cela est arrivé dans toutes les 
épidémies. Si le quinquina a échoué dans quelques cas, 
cités par M. RoUét, est-ce une raison de croire qu'on n'a- 
vait pas eu à traiter des fièvres pernicieuses ? Non , saps 
doute; car il y a un moment, passé lequel la puissance de 
ce médicament devient presque nulle; mais cela ne prouve 
rien contre le quinquina ; car les lésions trouvées à Tau- 
topsie pourraient bien n'avoir été que secondaires. 

M. Bousquet : La maladie décrite par M. Rollet a ré- 
gné épidémiquement dans plusieurs villes de France, à 
Strasbourg, à Nancy, à Versailles, etc. M. Chauffard l'a 
observée à Avignon. Ce médecin distingué, élevé à l'école 
de Broussais, a employé le traitement antiphlogistique sur 
les 31 premiers malades qull a eus à traiter. Sur ce nombre 
30 sont morts. Chez ceux qui ont succombé dans les pre* 
miers jours il a trouvé, à l'autopsie , des traces d'inflam* 
mation des méninges encéphaliques et du pus. infiltré 
entre ces membranes. Chez ceux qui succombaient du 
neuvième au dixième jour il existait aussi des traces d'in- 
flammation, et, de plus, on trouvait un ramollissement 
du cerveau. Enfin, chez les malades qui mouraient à une 
époque plus avancée encore, outre les lésions qui vien- 
H! nt d'être indiquées, on trouvait un ramollissement put* 
tacé dans quelques points du cerveau, et une perte de 
çilbstancedc la moelle épinière. M. Chaiiffard était donc 
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culë b question des constimtions médicales. Tel néiuj 
pis le plan de mon rapport que je trouvais déjà troj 
ëtofidu. Je n*aî roiilu parler que de répîdémie si gravi 
qui a sëyi avec tant de violence sur nos maUieareux cobi 
serits. 

M. Rochoux insiste de nouveau sur ce qu'il a dit ao 
oommencement de la discussion. 

M. £W/e/ revient sur la discussion à laquelle il s'est 
déjà livré, et il ajoute que la nostalgie^ qui est susceptible 
de produire toutes les maladies, pourrait bien avoir éle 
la cause de Tépidémie de méningite observée sur nos 
jeunes soldats. 

M. Londe : Je propose de modifier les conclusions du 
rapport, en y laissant percer un doute sur la justesse an 
diagnostic porté par M. Aollet. 

M. Dupuyy comme membre de la commission des epi' 
demies^ déclare que la plupart des travaux sur les épidé- 
mies envoyés à TAcadéraie sont reialiFs à radministrafi^") 
et qu*ils n'offrent aucun intérêt scientifique. 

M. Royer-Collard : J'avais demandé que M. le rap- 
porteur voulût bien s'expliquer sur la part qu'il croit de- 
voir accorder à la constitution épidémique dans la pf^' 
duction de la maladie observée à Nancy. Cette question 
est fort importante en effet ; car le génie épidémique? 
comme on le sait , modifie puissamment la nature des 
maladies , imprime à leurs symptômes un cachet spéciG' 
que, et change souvent entièrement leur degré de cura- 
bilité. En admettant ce principe , en lui faisant une part 
aussi large qu'il le mérite, on comprend qu'ici la mala^'ïc 
n'était plus une méningite pure et simple , mais une ma- 
ladie sui generis^ dont le siège et les caractères anato' 
miques n'avaient plus qu'une importance accessoire. On 
comprend aussi comment elle a pu se présenter avec une 
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physionomie différente dans les diverses localités qu elle 
a parcourues. On comprend enfin comment tel moyen de 
traitement a pu réussir ici et échouer ailleurs, :^ns qu'on 
soit en droit de tirer aucune conclusion pour ou contre 
son efficacité absolue. Vous le voyez , en jugeant à ce 
ce fil point de vue le mémoire de M. RoHet , tout s^éclaire , les 
objections se résolvent d'elles-mêmes , et les prétendues 
contradictions qu'on lui reproche disparaissent. (Ap- 
probation.) 

M. Ferras : Pour répondre un dernier mot à M. Ho- 
^^' choux, je dois dire que les observations de M. Guersant 
étant relatives à des enfants affectés de méningite tuberca- 
"<'' leuse, il n'est pas étonnant que la mortalité ait été si grande*. 
Ainsi, il ne serait pas juste de comparer ces résultats avec 
ceux que M. Bollet a obtenus chez des malades affectés 
de méningo-encéphalites et rachidiennes simples, c'ëst-à« 
dire sans granulations, ni tubercules. Quant à la question 
des épidémies, je n^ai pas cru devoir la discuter dans mon 
rapport; mais il est certain que M. RoUet a envisagé da'ns 
ce sens la maladie qu^il a observée. 

* 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 

Séance du 13 septembre. — Traitement des ané^ 
{^rismes par la mélhode de Brasdor. —• M. Diday lit.un 
mémoire sur les règles à suivre dans Tapplication de la 
mélhode de Brasdor aux anévrismes du tronc brachio* 
ccphalique et de l'origine de ses branches. 

Les résultats des recherches que contient ce travail 
peuvent se résumer dans les propositions suivantes : 

V Dans tout anévrismeoù il aura été possible de re- 
cjuriaitre que le tronc innominé est compromis , il faur 
(^ri lier cl la sous-clavièrc et la carotide. Le raisonne-* 



iii2 SOCIETE OK HÉOCClftE 0£ PARIS 



1» Après la ligature de la carotide jpmt la nuélhod 
Brasdor, on n*a observé que deux Sois une Itémorri 
par la plate de l'opëralion. Dans lea deux, cms elle s' 
faite par le bout supérieur ou périphériqae de Farii 
daos tous les deux en6n on est fondé k attribuer cef 
cident à ce que le fil avait été placé trop près de la h^ 
cation du vaisseau. 

89 D*un autre côté, les altérations des parois artériel 
paraissent être également conununes yers ForigiDe et r 
la terminaison de la carotide primitive. Toutes c 
constances égales d'ailleurs, il faudrait donc e'fo^n* 
autant que possible la ligature du lieu où la caroûde 
bifurque, puisque, dans ce point, la chance detombi 
sur une partie altérée de Tarière est la même que plus ba 
et qu'on y serait en outre exposé au danger de l'hémof 
rlisgic par le bout supérieur. 

Commissaires : MM. Velpeau, Amussat et Blandin. 



SOCli^TË DE MEDECINE DE PAIUS. 

Flèirra gtHriquede ClviU-Vsccliia.--GysUilgieoii nérralgieclelafessie.- 
Névralgies en général.— Eogorgement de la prostate — Transpositioi 
des organes reconnue chez un sijget rivant.— PréparatioDs arsénictlfî 
fébriftiges. — Engorgement de la rate à la suite des fièvres intermit* 
tsatei.— Tobcfcoles mésentériques.— Persistance du trou de botal.- 
Diabète sucré. — Présentation du bras droit chez une primipare, a^ 
des circonstances remarquables : discussion pratiqueià ce sujeL —Hy- 
pertrophie énorme de la prostate.^Nouvd instrument pourrextractioo 
des corps étrangère arrêtés dans Turètre. —Corps étrangers dam k 
conduit auditif. 

M. ^iictôuAnJ fait un rapport sur une brochure adres- 
sée a la Société par M. le docteur Girolami à Civila 
Veochia. Cette brochui*e a pour titre : Considérations sur 
le clitnai de Ciitila-f^ecchia et sur quelques-unes des 
niahdies épidémiques qui y régnent. 
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ieiiONÉi P^rini ^^'^ maladies, celle qui a plus pnrliculiéremont 

vjribft'PP*''*^ ratlention de Tautcur , cVbi la fièvre gastrique 

.J«. Ibflri^'^^ attribue à la chaleur des jours et à la fraîcheur des 

.^^^luits, et aussi à Tabsorption fréquente d*une humidité 

^^jy^^^hargée de miasmes paludiques. 

ViéeeW P^u^ ^* Girolami, la fièvre gastrique résulte tout à la 

' fois d'un élément inflammatoire et d'un élément catarrhal. 

rtiiwii^' conseille la saignée^ moins pour combattre l'état in- 

• flammatoire que pour diminuer la quantité de sang qa*ii 

- croit altéré dans sa composition ; il emploie des boissons 

". ^ délayantes, et un peu plus tard les purgatifs. S'il observe 

'\ .. des phénomènes cérébraux, il a recours à l'acétate de 

^/ , morphine et aux vésicatoires aux jambes. 

Après avoir traité de la thérapeutique, lauleur passe à 
la prophylactique et à l'hygiène qui peuvent prévenir ta 
^^^ maladie qui l'occupe. Les moyens qu'il conseille sont la 
culture des terres et de grandes plantations d'arbres. 

Cet opuscule, dit M. Audouard, montre dans son au* 
teur une érudition médicale étendue et variée. Les àis^ 
sertations auxquelles il s'est livré sur la physiologie hu- 
^ ^^^ maine et sur la physiologie végétale sont en par&ite har- 
turàlff^ monie avec les connaissances modernes les plus exactes* 
'^'^ M. Audouard, qui a longtemps habité les états romains, 
éts&if ^^ qualité de médecin des armées françaises , et qui sait 
dki ir«' l'influence qu'exercent dans ce climat , sur toutes les ma- 

'^^ ladics, les émanations paludiques, s'étonne que M. Giro» 
^ftt(i lami, qui a reconnu la complication que les miasmes des 
W marais apportent à la fièvre gastrique, n'ait pas associé, 
au moins dans quelques cas, les préparations de quin- 
iii/rf> quina aux autres moyens thérapeutiques^ il s'étonne que 
ii^ le contraste signalé entre la chaleur du jour et lafrai-^» 
'0 chcur de la nuit no produise pas à Civita-Vecchia , 
^ comme en Espagne^ comme dans le nord de l'Afrique , 
1842. Septembre, t. III. 28 
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d^8 iiffpctions dysf>nlériques qui, dans l'Algërie, ret 
iMilt le quart de Tarméo dans nos hôpifaax et hors d 
de faire le service; il s'étonne enfin q^ue l'aaiear n air 
été plus frappé da ctractère intennitfent pemicieaiL 
maladies qui désolent Civita-Vecchia et ses enrim 
M. Aadouard se rappelle, en effet, qoe €*ertains pays 
quelques lieues de cette rilie, sont tellement mafsaii 
que les détachements de troupes irançaîses que Yod 
phçait pour la garde des côtes, et qui ne devaient y resti i 
qoe huit jours, avaient ordinairement tou» leurs hominr 
à l'hApital avant l'expiration de ce temps. 

M* Leroy dEtiolles a la parole pour une lecture il^"' 
principales conclusions du mémoire de M. Leroy sont' 
V que la cystalgie ou névralgie de la vessie est plus rate 
qu'on ne pense •, 2» que les auteurs ont donné très-mal a 
propos ce nom à des douleurs rhumatismales de h vessie 
ou de la prostate, organe dans lequel abonde le tissu fi- 
breux ri favorable au développement des affections rto' 
matismales; âoque cette affection rhumatismale de la pros- 
tate est souvent le premier degré de l'engorgement de cette 
glande. M. Leroy est porté également à penser q«« ^ 
qu'on appelle généralement névralgie du canal derttr<^' 
thre a son riége sur les fibres musculaires de ce cod^^^^^ 
et doit être regardé comme un rhumatisme. Enfin) " 
établit que ce qu'on a dit des spa[8mes nerveux à^Tvirè- 
thre est singulièrement exagéré, et que le seul spasme 
qu il ait été à même de constater avait pour effet h /ôr- 
mation d'un pli linéaire et transversal au niveau d^ 
muscle trans verse. 

M. Latour croit à l'existence de la névralgie de l^ 
vessie, et il s'étonne qu'elle soit niée par M. L«roy. U ^^' 
rappelle, en effet, avoir donné des soins, conjointement 
avec M. Leroy, à un malade chez lequel de vives douleurs 



'^'Mna SOCilÉTÉ DE MEDECINE DE PARIS. 435 

' usMans la région de la vessie se sont développées tout à coup 
"<i'T.en urinant -, ces douleurs, qui se sont régulièrement re- 

■iîv -produites tous les jours à sept heures du soir, ont cédé 
• r. :''au sulfate de quinine administré pendant trois jours. De- 

rijéfpuis la cessation des accidents, les douleurs ont reparti 
fttf tfdeux fois, et deux fois elles se sont dissipées sous Tin- 
,^l jp'fg Riience de frictions faites avec Thuile de belladone. 
:n:(&' ^- Sandras : Jai eu occasion de rencontrer, depuis 
.'icfj^ plusieurs années , un assez grand nombre de douleurs 
^imut névralgiques qui mWt permis de faire une étude partî- 
jjj^ culière de ce genre d'affections. Je divise les névralgies 
j^jy;^ en deux classes, suivant qu'elles occupent les nerfs de la 
KV.!^ vie de relation ou ceux de la vie organique. Je pense que 

• ^ c'est à tort que Ton n'admettrait que des névralgies ap- 
;^jj,;. partenant au système nerveux de la vie de relation. 

',; Les névralgies que j'ai observées sont, pour les nerfs 
,..,*• de la vie animale : la temporale , la sus-orbitaire , la sous- 

.'.I orbitaire, la maxillaire supérieure, la maxillaire infé- 

,/ rieure, la cervicale j la brachiale, Tiléo-scrotale, la scia- 
^l tique^ là névralgie du dos et de la plante des pieds, Tin- 
^^, tercostale, la diaphragmatique, l'optique et l'acoustique. 

jji Pour les nerfs de la vie organique : les névralgies 
(>fl^ de Testomac, de la vessie, du rectum, de l'utérus. 
ftj Quelque soit l'organe affecté, dit M. Sandras, s' s {b.ic- 

i' tions sont plus ou moins troublées. La névrri ^i ^ ^ocu j- 
0f t-elle l'œil, l'estomac, la vision, Fouie, la digestion se- 
i,. ront altérées. Il en sera de même de la vessie, de Tutérus. 
f, Dans les névralgies utérines , les malades accusent sou- 
vent une sensation douloureuse analogue à celle qui ac- 
compagne l'accouchement. M. Sandras a vu une fois cette 
méprise commise par un médecin qui crut à l'imminence 
d un avortement chez une femme qui était atteinte d'une 
névralgie utérine. 
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M. Saiidras mentionne les principaux caraclères qui 
rapprochent et tendent à confondre les névralgies de \a 
vie ile relation et celles de la vie organique. 

On voit chez la même personne la névralgie passer de 
la face, des bras, etc.^à l'utérus, à Festomac^ à la vessie, et 
vice vend. 

La douleur qui accompagne ces deux classes de névral- 
gies est analogue et même semblable. 

Leur marche est pareille : tantôt elles sont périodiques^ 
tantôt elles sont régulières. 

Elles ont pour effet commun d'empêcher Texercice 
régulier de la fonction de Torgane qu elles occupent. 

Enfin, un dernier caractère qui établit entre les né- 
vralgies une ressemblance non équivoque, c'est qu'elles 
sont curables par la même méthode. 

Si elles sont périodiques, le suinte de quinine réussît 
parfaitement dans les névralgies de lavie organique comme 
dans celles de la vie de relation. 

Si elles sont irréguUères et si elles dépendent de la fa- 
tigue de l'organe» il suffit de mettre cet organe dans le 
repos. 

Il n'est pas rare de voir la névralgie maxillaire réveil- 
lée par l'acte de la mastication \ la névralgie de l'estomac 
rappelée ou exaspérée par l'ingestion des aliments dans cet 
organe. 

Quand les névralgies ne tiennent pas à l'une des deux 
causes précédentes , elles cèdent à l'extrait aqueux d'o- 
pium ou à la morphine. Ce dernier médicament , admi- 
nistré par la mélhodc endermique , a le mieux réussi, 
surtout dans la névralgie maxillaire. La morphine don- 
née à Tinléricur compte également beaucoup de succès. 
Quelques centigrammes de morphine suffisent pour faire 
cesser la névralgie de rcslomac. Dans le cas de névralgie 
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g«islnquo, M. Sandras a vu la diqcslion se faire plus fa' 
cilemcnt sous l'influence de la morphine adminisirée 
immédiatement après le repas. La névralgie était rappe- 
lée par les aliments ^ et elle était aussitôt calmée par la 
morphine. Ce moyen a suffi pour guérir complètement 
la maladie; 

Dans plusii^urs névralgies^ M. Sandras a réussi en ap- 
pliquant sur la peau un emplâtre de diachylum chargé 
de chloridrate de morphine (de 5 à (0 centigrammes). La 
morphine ainsi administrée produit des effets moins ra- 
pides que si on l'applique sur le derme dénudé. 

Ce calmant n'obtient pas toujours les mêmes succès, 
surtout dans les névralgies de la vessie. On sait que la 
morphine exerce une action râcheuse sur la vessie , et 
qu'elle peut amener la rétention d'urine. 

Quand la morphine n'est pas applicable , elle peut élre 
avantageusement remplacée par la belladone. 

M. Sandras a d'abord employé des pilules composées de 
belladone, dVonit et de jusquiame. Mais il n'a point 
tardé à s'apercevoir que la belladone administrée seule 
produit des effets aussi avantageux que les mélanges pré- 
cédents. 

M. Sandras est parvenu , dans un certain nombre de 
cas, à soulager le malade en ralentissant la circulation. 
C^est ainsi qu il a fait cesser une névralgie faciale en com- 
primant la carotide. 

M. Latour : Il semblerait résulter de l'intéressante 
communication de M. Sandras qu'en combattant une né- 
vralgie par l'un des moyens indiqués par lui, la maladie 
ne peut pas résister. Je n'ai point été aussi heureux. J'ai 
donné des soins à une dame en couches, atteinte d'une 
névralgie frontale intermittente , qui est demeurée re- 
belle au sulfate de quinine, à l'opium , à la belladone, à 
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rêleclro • punclure et à beaucoup d'autres remèdes. 
M. Andry confirme TopiDion de M. Latour. Il a vu 
une enlëralgie résister à Temploi des calmants et à tous 
les mioyens qui furent mis en usage. Il ne regarde pas 
non plus le repos de Torgane comme aussi avantageux 
que Ta dit M. Sandras. En effet, la malade dont il Tient 
de parler fut soumise d'abord.Â un régime sévère, et el/e 
continua à souffrir beaucoup. On lui accorda une plus 
grande quantité d'aliments, et elle ne tarda pas à éprouver 
du sottlagemeat. 

M. Tanchau a eu à se louer de femploi de Topium 
dans les névralgies de l'utérus. Il n'en a pas été aussi con- 
tent dans le traitement des névralgies gastriques. 

M. Desfilliers cite le cas d^une dame qui a une névral- 
gie faciale du côté gauche avec tic douloureux, et cela 
depuis trois ans, et qui ne trouve de soulagement que 
dans Tapplication de la glace. Une autre dame qu'il a 
éi^alemenl sous les yeux n'obtient d'amendement à ses 
do' 'eu'\s r,yi' j')ar le moxa. 

\ N)i.ai : Revenant au mémoire de M. Leroy-d'É- 
tiollcs, je dirai que Topinion omise par lui relativement 
à Tengorçement de la prostate qui commençait souvent 
par une affection rhumatismale de cet organe me parait 
peu probable. On sait qu'en général le rhumatisme at- 
taque peu le système glandulaire, et on ignore si, sous 
ce rapport, la prostate fait exception. On sait encore 
que le rhumatisme amène rarement l'hypertrophie des 
parties qu'il affecte. Il n'en est pas de même de la né- 
vralgie de l'estomac, de la vessie , du rectum, qui fré- 
quemment est suivie de l'hypertrophie d'un ou de plu- 
sieurs des tissus qui entrent dans la composition de ces 
viscères. 
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M* Leroy dUEtiolles : Aux objectioas qui TÎenoeAl 
d'être présentées, voki ma réponse ; 

J'ai rapporté à Tengorgement commençant 4e b prosrr 
late les symptômes attribués généralement à la névâralr 
gie de la vessie, parce qu'en introduisant le doigt dass 
Tanus , j'ai reconnu , le plus souvent, un commence- 
ment de gonflement, de déformation dé la glande; parée 
que ces symptômes sont beaucoup plus fréquents ohes 
les hommes que chez les femmes, lesquelles, comme on 
le sait, n opt pas de prostate. Si les douleurs signalées 
étaient névralgiques , elles seraient beaucoup plus fré^ 
quentes chez les femmes, et c'est le contraire qui a 
lieu. 

Quant à l'influence du principe rhumatismal , plus 
grande, à mon avis, que celle qu'on nomme névralgie 9 
voici, dans ma pensée, sur quoi elle se fonde. 

Les phénomènes morbides de la pierre, sans la pierre, 
sont beaucoup plus fréquents chez Thomme que chea Im 
femme, plus sujettes aux affections nerveuses, biep 
moins sujettes, comme on sait, 'aux affections rhuma- 
tismales. 

Le rhumatisme s'empare plus souvent encore des tis- 
sus fibreux que des tissus musculeux ^ il s'y fi^e d'une 
manière plus durable, témoins les articulations^ or, nous 
voyons que le, col de la vessie de Tbomme est entouré 
d'un corps glandulaire dans lequel on trouve du tissu 
fibreux dont l'apparence devient, avec l'âge, de plus en 
plus manifeste. 

Le rhumatisme chronique détermine lengorgement , 
le gonflement, la rigidité, puis^ plus tard , le ramollisse-* 
ment du tissu fibreux : il y produit quelquefois de la 
suppuration , des ulcérations ; nous voyons tout cela se 
succéder dans la prostate, et nous pouvons même remar- 
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qoer que U porlîon moyenne et qni se développe plus 
parliculièrement poor donner lieu au lobe pathologique^ 
nommé lohe moyen par E. Home » est aussi celle dans 
iMUelle le tissu fibro-cellulatre est plus abondant. Il est 
vrai que ce développement partiel est encore favorisé par 
Tabeence de pression dans ce seul point , la glande étant 
partout ailleurs enveloppée d'aponévroses ou se faisant 
obstacle à elle*niéme du côté de Furèthre. 

Le rhumatisme dépose dans les tissus fibreux articu- 
laires des concrétions de phosphate de chaux qui les dé- 
forment. C'est aussi le sulfate de chaux qui constitue les 
calculs de la prostate dont le développement a lieu dans 
le tissu fibro-cellulaire, tandis que ceux qui se forment 
dans les conduits excréteurs de la glande^ communiquawf 
avec Turèthre, peuvent être composés d'acide urique et de 
phosphate triple. 

Les mouvements de contraction des muscles rhu- 
matisés sont accompagnés de douleurs ; or, c'est surtout 
pendant et après rémission des urines que la douleur est 
ordinairement éprouvée; quant aux sensations pénibles 
qui s'irradient dans les flancs, à l'hypogastre , l'envahis- 
sement simultané des muscles de ces régions par le prin- 
cipe rhumatismal les explique, ce que la supposition 
d'une névralgie ne saurait faire encore. 

Ce que nous venons de dire au sujet de la cystalgîe , 
nous pourrions l'appliquer à toutes les névralgies d'or- 
ganes. Quels sont, en effet, les organes que l'on suppose 
être le siège de ces maladies devenues si en faveur dans 
le langage médical? Ce sont : lestomac, les intestins, le 
cœur, le péricrâne et le muscle occipito-frontal , Tutérus 
cnfin^ tous formés de lissus musculaires et Gbreux. On 
n'a jamais songé à décrire des névralgies du foie, de la 
r.'Mo, des poumons, n^ d aucun o^^ttie paronchymaleux , 
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la cardiatgte, Tentéralgie, bon nombre d^héinicrdhicë, lié 
seraient-elles que des rhttihatismes ? car on est d^accord 
sur f!e point que le rhumatisme peut se montrer partout 
où les tissus fibreux et musculaires existent. Une asser- 
tion exagérée amène toujours une réaction. L'on veut 
faire du rhumatisme une névralgie ; mais , à mon tout*^ 
ne pourraîs-je pas demander aVec plus de raison si la 
névralgie des gros troncs nerveux irradiant suivant le 
trajet de leurs rameaux, celle enfin que Ton admet gé- 
néralement, n'est pas elle-même un rhumatisme , si ce 
n'est pas lé névrilème ou enveloppe fibreuse qui se trouve 
uniquement affecté ? Léâ deUx iierfs qu^attaque te pluâ 
souvent la névralgie, le facial et la sciatique^ ne sont-ils 
pas en effet ceux qui sont pourvus du névrilème le plus 
résistant et le plus dense ? La nature de la douleur qui 
semblé résulter d'une pression, d'un étranglement du 
nerf, son retour par crises, par accès rémittents, retour 
habituel aux affections rhumatismales^ l'absence d^alté^ 
ration dans ta substance délicate du nerf ^ après d'aussi 
atroces douleurs , ne donnent-elles pas au moins beau* 
coup de vraisemblance à cette opinion ? 

Je ne me dissimule pas que je suis venu me heurter 
en passant à l'une des questions les plus ardues de la mé- 
decine; je sais qu'il y a de l'imprudence à frapper de 
mon marteau de lithotritiste une croyance aussi généra- 
lement admise \ et, si j'en avais douté , l'orage qu'a sou- 
levé dans la Société de médecine l'atteinte portée par 
moi à cette classe intéressante des maladies m'en aurait 
suffisamment averti. Toutefois^ je persiste dans ce qu'un 
collègue vient d'appeler une hérésie ; il me parait, je le 
répèle, que l'on a fait un étrange abus du mol névralgie, 
particulièrement en ce qui concerne la vessie. Mais, pour- 
rait-on me dire, à quoi boi^ çeU^ discussion? £p qi}Qi 
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ioiporte-t-jl de stYOïif s'il y a névralgie jûu rhiiimtfÎMne , 
sji .ce 9,(mt le3 filets neryeux^ la aubstance propre 4n Derf 
c|ui est malade, pu si ce soxU les tissus musculaire #t fi- 
breux ? A quoi bon ? le voici : le mot névralgie emfprlfi 
avec lui ridée d'un simple trouble fonctionnel, d'iu^e 
exagération de sensibilité, sans altération organique* Si 
donc vous admettez la névralgie, vous inspirez sur la na- 
ture des phénomènes de sensibilité dont la vessie est 
le siège une sécurité qui peut devenir funeste* Vaine- 
ment vous me direz que cette névralgie peut fréquem- 
ment donner lieu à des altérations organiques. Cooiine 
cela est contraire, non-seulement à toutes les idées re- 
çues, mais surtout à la réalité, Ton ne vous croira pas, et 
Ton agira suivant la foi médicale dans laquelle on aura 
été élevé. Il n^en est pas de même du rhumatisme. On 
connaît les altérations de texture auxquelles son séjour 
prolongé donne Heu dans les tissus fibreux des articula- 
tions et l'on peut les craindre pour le tissu fibro-cellu* 
leux de la prostate. Que l'on n'aille pas, cependant, me 
taxer d'une exagération dont je cherche en toutes choses 
à me garantir. Je ]ne veux point donner au rhumatisme 
plus d'importance qU'il n^en mérite. Il ne vient, pour la 
production de l'engorgement dé la prostate, qu'en seconde 
ou troisième ligne , après les rétrécissements anciens 
même légers, après la blennorrhagie j mais quant à la 
réalité de son influence, elle ne me parait pas douteuse, 
et c'est pour cela que j'admets une prostatite rhum^^^^' 
malé. Quelle que soit, au surplus, celle des causes qui 
agit, ce qu'il importe le plus de savoir, c'est que l'appa- 
rition des phénomènes morbides qui simulent reyislonce 
d'une pierre, et qu'en l'absence de celle-ci on rapporte a 
une névralgie, est le plus souvent liée à l'engorgement 
de la prostate, que déjà cet engorgement existe, ou que 
du moins il est sur le point de se manifester* 
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La discussion relatiye au mésioire de M. Leroy-^^É- 
tioUes est fermée. 

M. Delem a la parole : Il ri^sl pas à ma cotmaissance , 
clit*il > qu'on ait publie Tobservation faite sut le vivaot 
d'une transposition des organes. M. Delens a sona les 
yeux une damé chez laquelle cette transposition a été 
constatée par lui il y a trente ans. Des palpitations qui 
suivirent un exercice violent, telle fut la circonstance qui 
révéla cette transposition. Le sujet était alors une jeune 
fille, qui, à la fin d'une contredanse, porta la main sur le 
côté droit de la poitrine pour sentir la violence des batte- 
ments de son cœur, et, bien que la position de la main 
fût jugée peu rationnelle pour cette exploration, elle était 
néanmoins la seule qui permit de percevoir les batte- 
ments de cet organe transposé. M. Delens reconnut le 
lendemain cette transposition, et un examen attentif \\}\ 
fit reconnaître la présence du foie dans l'hypochondre 
gauche^ la déviation du rectum à droite, ajoute M, De- 
lens, pourrait, au besoin, fournir un signe de plus pour 
arriver à la démonstration du fait de transposition d^s 
organe^. 

M. Camus (ait remarquer que la connaissance de ce 
fait de transposition des organes pourrait encore se dé- 
duire de L'exploration des fosses iliaques dans lesquelles 
la percussion et le palper font facilement reconnaître , à 
droite , le cœcum, et, à gauche, fS iliaque du colon. 
M» Camus ne pense pas d'ailleurs que l'exploration du 
rectum par le toucher soit d'un grand secours pour ap- 
précier sa déviation , attendu que cell&-ci est à peine sen«- 
sible dans la partie inférieure de cet intestin , et c'est la 
seule portion que le doigt puisse atteindre. 

M. Delens répond qu'il suffirait d'introduire dans le 
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I^cluin Une sonde peu flexible pour reconnaître la direc- 
tion que prend la porlion supérieure de cet intestin. 

M. Nonat comniUttique à la société quelques observa- 
tions relatives aux préparations arsenicales administrées 
comme fébrifuge. 

Les préparations arsenicales étaient depuis longtemps 
abcHidonnées, dit M. Nonat, lorsque parut le travail de 
M. Boudin^ dans lequel ce médecin prétend avoir em- 
ployé Tacide arsénieuz dans les fièvres intermittentes 
avec plus de succès que le quinquina ou le sul&te de 
quinine lui-même. Il commence Fadminbtration de cette 
substance à la dose d'un demi-milligramme à un milli- 
gramme. Cette dose a presque toujours suffi pour guérir 
en peu de jours los fiévreux soumis à cette méthode de 
traitement. Les rechutes, ajoute M. Boudin^ ne sont pas 
plus fréquentes qu'après l'adminbtration du sulfate de 
quinine. 

M. Nonat combat cette conclusion du travail de 
M. Boudin. Il se fonde particulièrement sur Tomission 
qu'a commise ce dernier en ne pariant pas de Fintumes- 
cence de la rate chez les fiévreux observés par lui, cir- 
constance qui doit être considérée comme réiément es- 
sentiel de la solution de la question. 

M. Nonat a fait, de concert avec M. Rayer^ des expé- 
riences sur le traitement des fièvres intermittentes par 
les préparations d'arsenic , notamment par Farséniate de 
soude à la dose de 3 à 5 milligrammes, et même à la dose 
d'un centigramme. La fièvre a été coupée, non pas aussi 
rapidement que par l'emploi du sulfate de quinine, mais 
rarement plus tard que le troisième ou quatrième jour de 
l'administration du médicament. Ces expériences ont été 
répétées sur un grand nombre de malades, et toujours 
avec le même succès. Les préparations arsenicales peu*» 
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vent donc être considérées comme fébrifuges; il rest<iit à 
déterminer Faction de ce moyen sur rintumescence de la 
rate, intumescence qu il faut faire cesser sous peine do 
voir la maladie se reproduire. L'examen midulieux au- 
quel se sont livrés MM. Nonat et Rayer pour déterminer 
le volume de la rate, avant et après Temploi des prépara- 
tions arsenicales^ prouve que Tintumescencesplénique ne 
subit aucune diminution sous l'influence de ces médica- 
ments. D'aprè» ce fait, on est en droit de conclure que les 
préparations arsenicales n agissent que sur Tétément fé- 
brile et ne peuvent être appelées à remplacer les prépara- 
tions de quinquina. Il en est de même de la salicine qui 
réussit assez bien pour arrêter les accès de fièvre int0r«- 
miltente, mais dont faction sur la rate est nulle pour en 
diminuer le volume. La poudre d'or, de feuilles de houx 
[llex aquifolium\ préconisée par M. E. Rousseau, n'a pas 
plus d'action que fécorce du saule. M. Nonat tire de ces 
faits la conséquence qu'on trouve un assez grand nombre 
d'agents thérapeutiques capables de couper la fièvre in- 
termittente, maisque le sulfate de quinine seul, jusqu'ici, 
agit efficacement sur l'engorgement de la rate ^ ce qui ex- 
plique comment un grand nombre de ces agents sodt 
tombés en désuétude. 

M. Nonat cite , en finissant, l'observation. d'un malade 
traité dans le service de M. Rayer pour une fièvre inter- 
mittente qui céda en peu de jours aux préparations arse- 
nicales. Le malade voulut quitter l'hôpital, quoiqu'il Con- 
servât une rate volumineuse. Le médecin prédit une re- 
chute prochaine. Huit jours étaient à peine écoulés que 
le malade rentra à l'hôpital pour de nouveaux accès. 

M. Prus partage l'opinion de M. Nonat sur l'efficacité 
du sulfate de quinine pour prévenir ou détruire les en- 
gorgements de la rate , suite de fièvres intermittentes. A 
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Caycmme H duH tottis Ifs GfmmieSy ricB n^cCnt plus 
ùéifmmî «jw de r encoptrcr des ntes éucM mémeuttonié- 
fiécs. Ea parlant des mabdes qui eonserraient cette infir- 
onté â b soile de Sèwm intennittentes, fl était d'usage 
de dire qu'ils ataient la raie. Depuis cfue le sol&te de 
quinine est employé largement pour les fièrres intermit- 
tentes, on ne rencon t r e plus de raies. Ge &it a été attesté 
â M. Prus parpinsieors médecins qui ont habité Cajenne. 

Quant à Tarsenic et à ses préparations, M. Prus se rap 
pelle parfaitement qu*U y a 26 ans, les médecins trai- 
taient par ee médicament les fièrres intermittentes qai 
aidaient résisté au quinquina. Ce traitement par farsenic 
était surtout appliqué aux Bèrres intermittentes qaartes 
qui persistaient depuis des mois, et même depuis des 
années. La préparation préférée était la liqueur de Fowler. 

ilf. Requin : Je ne Tiens pas combattre Tidée sur la- 
quelle M. Nonat a insisté avec juste raison : toutefois , 
il serait dangereux de croire que le sulfate de quinine ^ 
même à assez large dose pour combattre et détruire Ten- 
gorgement de la rate , suffira toujours pour obtenir la 
gtférison des fièyres intermittentes. Il est des constitutions 
détériorées soit primitivement par un séjour plus ou 
moins long au milieu des miasmes paludiques , soit par 
un grand nombre de récidives de fièvres intermittentes, 
cliea lesquelles les accès persistent tant que réconomie n'a 
pas été profondément modifiée. C'est dans ces cas qu'on 
adjoint utilement le fer au quinquina. Cette réflexion 
s'applique également à la syphilis, qui n'est pas toujours 
traitée avec succès par le mercure, bien que ce moyen 
doiveétré considéré à juste titre comme un spécifique, et 
pour laquelle on est obligé de recourir aux préparations 
ferrugineuses, iodées, aurifères, etc. 

M. Géry cite à Tappui des reinarques de M. Requin 
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l'oteerVation d'nn malade devenu anémique à la suite de 
son sëjoflikèn: Algérie et d'une fièvre ihtermiltente rebelle, 
ki^sagéfles ferrugineux a ihodifié heureusement tout Vôr: 
ganisme , et la fièvre intermittente a dîspar\i. 

-M. /ïe^uî/i communique à la Société roWervation d'un 
jeune homme de 17 ans , mort du darreau , chez lequel 
les ganglions mésentériques tuberculeux ont été trouvés 
ramollis, sans qu*il ait été possible de voir au(fun tiiber^ 
culè dftils les poumobs. C'est un nouveau fait à cher à 
ceux qui, ne tenant compte que des observations recueil- 
K^ par eux , établissent des lois qu'ils regardent à tort 
coHnne n'étant pas susceptibles d'exceptions. 

Le même membre rapporte l'histoire d'un individu 
mort phthisique et chez lequel on a constaté la persistance 
du trou de botal. Le sujet était pâle et n'avait présenté , 
pendant la vie, aucun phénomène de cyanose. 

M. Requin lit enfin une observation de diabète sucré 
qui a guéri par l'usage combiné de Topiun» , d'un r^ime 
animalisé et du vin de Bordeaux. 

M. Deville dit que les mêmes moyens lui ont réussi 
chez deux malades qiii, peade temps apfèsy ont 'éptotrvé 
des rechutes. 

M* Taneàou fait observer que chaqife foi»qik)Éï les ma- 
lades guéris de diabète éprouvent d^reéhutés, c'ésttou^ 
jours après un laps de î^mps èe pltis en plus coUl^. jus- 
qu'à ce que la guérison devienne 'impossible. 

M. Géy eommnniqoe à la Société un cas de ptH^sen-^ 
tation du bras droit chez une femme primipare, ttvee cette' 
circonstance que la version ppâale^éiant opérée , Taccou* 
cheur reconnntla présence d'un eamse du cordon ombittOïAli 
formaat un lien cireulme sous le jarnït du pied abïii^. 
Après avoir pris ks préciiutions ctevenables pour repous- 
ser le eocdon et empêcher qu'il ne fàtcompnttié, M, Gèry 
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acheva IWractton de renfant^ qui arriva oioit, bien 
que celte opéralion n eûl (las Juré lrèft-longtgii||0. Â celle 
occasion, M. Géry fait connaître a la Société rhiiloire^e 
deux autres femmes chez lesquelles ila constaté une pré- 
sentation du bras. Toutes deux accouchaient pour la se- 
conde fois, ety. pour la seconde fois aussi, toutes deux 
avaient présenté les mêmes accidents. Cest une chose 
vraiment remarquable que la tendance qu'ont à se repro- 
duire, chez certains sujets^ les présentations vicieuses 
dont il est question. . . . ^\ 

M. Géry signale deux points de pratique qui ne sont 
pas sans intérêt. Dans la version que vient d'opérer 
M. Géry chez la première des trois femmes citées, le bras, 
qui s€^ présentait d abord, n a pas été fixé avec un lac 
comme on a coutume de le faire. M. Géry pense que; 
dans la majorilé des cas ( quand^ par exemple, le bras n'est 
pas profondément engagé dansleyagin), cette précauiion 
est inutile , et que même elle peut gêner Topérateur 
pour l'extraction de renFant* 

' M, Géry a' de n^ême négligé d'abaisser le secotid pied 
dont la présence dans le vagin n'est pas nécessaire à uue 
heureuse terminaison ds Taccouchement. 

M., Latour pense aussi que^ dahs la verision par les 
piedfi^ il faut peu s'occuper du second pied, et. qu'en gé- 
néral on doit le laisser dans la matrice ; car, lorsque ce 
membre viendra à sortir ployé sur le troBC, il pourra 
préserver le cordon ombilical de la compression si rcdou- 
table pojur la vie de l'enfant. Dans'le cas rapporté pai" 
M. Géry^ Théinerrhagie n'a pas été assez abondante pour 
nujne à la vie deJ'cnfiint , qui a plutôt succombé, comm^' 
il arrive, ordinairement, à la compression du cordon» 

M> Duparcque établit que le précepte de fixer le bras 
au moyen d'un lac pendant qu'on exécute la version po- 
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dale csl Irop important pour qu'on sVn dispense dans la 
majorité des cas. En effet , le bras qui n'est pas fixé coa- 
venablcmcnt remonte facilement sur le dos de l'enfîint 
pendant sa sortie, et peut s opposer, jusqu'à un certain 
point, à l'expulsion de Tenfanl. Ceci explique pourquoi 
madame . Lachapellc faisait un précepte rigoureux de 
l'application d'un lac sur le bras d'abord sorli. 

Jlf.Z)au)^aa sou ti€nt l'opinion de madame Lâcha pelle et 
de M. Duparcque , sur Vutililé de l'application de ce.lac 
Il pense aussi que c*esl la compression du cordon entre le 
tronc de Fcnfant et les bords de rorifice utérin qui met 
la vie du nouveau-né en danger. 

Sur la question de savoir si I on peut se contenter d'a- 
voir amené un seul pied pour terminer raccouchemehl , 
M. Danyau rappelle que madame Lachapellc peusait 
qu'on pouvait se contenter d*un seul pied quand on avait 
siiisi l'antérieur, mais qu'il fallait aller chercher iç sccoud 
quand le postérieur se trouvait le premier amené. 

Enfin, M. Danyau rapporte un fait de délivrance ar- 
tificielle difiicité, observée pour la.qualrièfiie fois chez la 
, même personne. . 

M* Leroy rtÉtiolles présente à la Société le dessin 
d une prostate énormément hypertrophiée , chez un 
homme qui a sacoamhë à ce«te affection. On voit sur 
€«lie proslale, dont lo volume extraordinaire a occasionné 
de fréquçntea céte&lîons d'urine, l'entrée et la sortie d'une 
fausse route parcourue par la sonde à l'aide de laquelle on 
a opéré le cathétérisme. Cette pièce offre les fibres mus- 
culaires prostatiques décrites par. M.- Cruvcilhicr, 

C'est à l'occasion de celte autopsie, ajoute M. Ltroy, 
que j'ai été condaïuné ffiiv la police correctionnelle à Une 
amende de 16 fr., pour avoir fait l'examen cadavérique 
mi. T. in. Sept. 29 
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trente-six heures après la mort , mais vingt-deux heures 
seolement après la déclaration de décès à la mairie , c^est- 
à-dtre deux heures trop tôt suivant le règlement de po- 
lice. 

M. Leroy d'ÉtIolIes présente , en outrei un instrument 
propre à extraire les corps étrangers arrêtés dans Turè- 
thre. Cet instrument^ également utile pour extraire \cs 
corps étrangers engagés dans roreîfle , consiste en une 
curette qui peut être introduite droite à côlé du corps à 
déplacer, et qui se coude aussitôt que son extrémité a dé- 
passé le corps à extraire. 

M. Jacqiiemin applaudit à Vidée de Tinstrumeat de 
M. Leroy. Lorsque les corps étrangers introduits dans 
Poreille ne remplissent pas la cavité, beaucoup de nioyeoSy 
et notamment des injections d'eau recommandées par plu- 
sieurs auteurs et en dernier lieu par M. Mayor de Lau- 
sanne, ont eu dé bons résultats. Mais , tous Içs naoyeos 
connus restent trop souvent inutiles quand le corps étran- 
ger emplit toute la cavité, et c^est alors que Vinstcumeat 
imaginé par M. Leroy pourra recevoir une heureuse ap- 
plication. 

M. Jacquemin a vu un eq£ant çiii s était introduit dans 
Toreille, et par la ^osse eixtiréaiité> une pyvimide de 
cristal provenant d'uo luslre« On mit tonl en usagp pour 
Fextraire sans y rcassjr, le eoqps étrâfi^r ne se présen- 
tant que par une pointe et ne pouvant être saki avec ati- 
cun inslmment. 

M. Bèrard a vu M\ Cloquet recourii^ à un. uioyea In-' 
gfi<ki9UX pow retirer un noyau de cerise engage dans le 
€0pduiH wiéifîf externe. €*est une tarrîère qu'iC a fait 
•Ott^oii^ an meyen d*un archet, faqùelle perfora lé noyau, 
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el pirmit riiilrodiicllon dans soii ccnlro d\ni îilslrufl^vuL 
propre à raccrocher cl à l'cxirairc. 

P«rils,ce 5 awt 1S42. 

Le Svci^lMr6''f(énéral:^ 

Pute. 



POLEMIQUE MEDICALE 

ET PHILOSOPHIQUE. 

Les Mêmes cif«dii<rtanc«9 quv ont reUrdë It36 detix det^ 
nières livraisons de la B.eviw Médicale rfons oMiireni îi 
remcltre à un pfochaîrt cahier Ja réponse à la leUrc de 
Kl. le professeur Forget sur la tJtérapeïuique des inflam-' 
niatlofis. 
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IIOTICÉS BIBLIOGRiLPAigt£9. 



/^Okffell^ddnnûtàîûgiû, àti F^éifiif théôritfHt êtphtUtfëLe'^tlès 
maladies de la peau ^ fdnâ&siftitHt nètii^Wé ihtiÀJkêtl^it 
inédkfMéy cté., avec des pïitnche^ cf)lotièeÉ. î rblV iii*-8o^ 
par M. ]&AtTMÈs, chimrgten «h* chef de rWf)îcc de l^Alrti- 

^fuàîlfedetyoki. *•»'• ^ 

... . . . . ^ 

M. Baumes^ auleuc connu dé)à |^ar des ouvrages assez aou»- 
. breux et i^stemçnt estimés , s'est proposé de ïanieaer Téiif 4o 
de la patLologie cutanée à des principes iseion lui ^ j^lus médi- 
caux et piiu philosophiques que ceux qui ont présidé à- la clas- 
sification de Willau. et de Babeu^an ,.au]ourd'iiui adc^bé^ dans 
l'enseignement spécial de Thôpital Salnt?Louis. 11 .a cherché 
d's4>utd vt rapporter a certains étajLs d^Ç'rj^uié$ Jcs^comii^ions 
p^ibog^uiques (j[Ui pcuvculiiu^eiiei le dcyeluppciiieyt dcsuiala* 
dics de la peau. Ces coiidîtious , ou causes prochaines | suul 
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désignées ft M. Baumes sous les noms soivaots : fluxion par 
cause eaterne^ fluxion réféchie (c*csl-à-dlreeotreteoueparuiie 
lésion interne, ou par jfjrmpalhU^ comme on le dit plus conimuDé- 
ment), fluxion déplaeéCp fluxion excentrique (c'est •!! dire pro* 
voquce par un trouble introduit tout à coup ou plos on moins 
lentement dans le système nerveux, dans l'ensemble de Tor- 
gaoisaiion) , fluxion ^xdiathèse ( sjphiliti<|ue , 8€ux>ruleiue , 
scorbutique i cancéreuse ) i fluxion idiopalMque ( c*est à-ilire 
entretenue par une disposition morbide propre à la peau seole- 
roent), enfin fluxion complexe ^ dans laquelle plusieurs dfô 
conditions précédentes se trouvent réunies» 

Après avoir établi ces divisions comme base fondamentale de 
Ifi dermatologie , Fauteur aurait dû , ce semble , les fiure aussi 
servir de base à la classification des espèces , et alors il eût , en 
effet p comme îl rannonce i fondé une nouvelle clasdficalion ; 
mais M* Baumes est trop babilc praticien pour n*a voir pas 
senti de suite riniposslbilité , ou , tout au moins , l'cxtrénie 
diflicullc d^une pareille classification établie précisément sur 
las i^ondtt'ons les plus secrètes et les plus diflieiles à élucider de 
Isi pathologie. Aussi s*est-il empressé de relouer sur le ^' 
coud plan une considération relative à la nature intime de U 
maladie » et a-t-îl adopté h peu près les divisions de la classifi- 
cation anglaise , modifiée par les dermatologues de Tliopital 
Siiint«>Louîs pour la distribution des espèces. 

C'est ainsi qu'il décrit successivement les éruptiops érjihé- 
metteuses , vésicvleuses , papuleuses^ tuberculeuses^ squam- 
meusrs^ etc. , etc. Seulement M. Baumes préière aux noms 
traditionnels conservés par Willan et adoptés par les médecins 
de fhôpîtal Saint- Louis , tels que eczéma^ impétigo , herpès , 
lichen , rtr , des dénominations du genre de celles-ci ; éruption 
vésidulcusci ou ér^thémato-vésiculeuse agglomérée , ou érf- 
thêmutù^vésicùleuse groupée^ ou érythèmato-purovésiculeuse 
étgglbmr'rêè \ ou érupiibn-puf'O-ifisieitleuse éparse à grosses 
vésicules , elt* , etc» 

A Toceasion de ebaque catégorie d'éruptions, M. Baumes 
rechcrcbe celles qui peuvent être rapportées à une fluxion par 
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cause externe, àiiire fluxion réfléchie, Àuneflairion déplacée, 
excentrique , par diatbèse , îdiopathîque ou complexe. £t il 
pousse si loin la fidélité à cette métlKnlc, que dans la description 
du zona , p^r exemple , dont la marche eil è pen près indépen- 
dante de toutes ces considérations pathogéniques, il étudie 
soccessirement les cas où l'on peut soup^nner que Téruption 
reconnaît tdle ou telle origine, 

Mai^ laissant de côté les prétentions de l'auteur à rétablisse* 
ment d'une classification nouvelle, et négligeant la forme pour 
nous attacher au fond , nous devons reconnaître que Touvrage 
de M. Baumes est une très-bonne monographie des dermatoses» 
dans laquelle abondent les preuves d'une expérience judicieuse 
et raisonnée. Si nous persistons , pour notre part, à préférer à 
la nouvelle dermatologie de M. Baumes , des livres classiques 
qui nous paraissent plus clairs , plus précis et plus substan- 
tiels, il est possible que nous ne soyons pas assez libres de tout 
intérêt personnel pour être regardés comme arbitres infaillibles 
en pareille matière* Nous rendrons dp moins cette justice à 
l'auteur de reconnaître qu'ajaut mis largement à profit les trai- 
tés modernes sur le même objet , il a loyalement et honorable- 
ment cité les sources où il avait dû puiser. G. 

Essai iVh^gfène générale; par L.-C.*A. Notabd, docleur-mé* 
deeln de la Faculté de Paris. — a coi. in-8^. Ckez Jsidùrê 
Person^ 13, rue Percée ^ et chez J.-B. Baillière^ rue de tE" 
Cole^-Médecine. 

Encore un livre d'hygiène... c'est-à-dire, des eonsidéralÂMM 
générales sur les lois physiologiques, snr les modificaleurs de 
i*écouoniic, sur les impressions ou les changements qu'ils déter- 
minent dans l'organisme, et par conséquent, sur lès préceptes ei 
les régies que prescrit la science pr(q>hylttctique, relativement à 
l'emploi raisonné de ces mille agents divers dont on use on dont 
on jouit dans e cours ordinaire de la vie. 

Certes, on le prévolt déjà, il n'y a rien de bien neuf dans cet 
ensemble d*obser\*ations et d'indications résumées; eep^dant an 
les revoit avec plaisir, parce qu'elles touchent à nos premiers in* 



4^4 ffOTrCrS milLfOGRAPHI^ifrS. 

tiTrts e4 qiiMîcs Ont pour of)jel et dernier r^Uak, tir iwins ap- 
[*rrn(!rc \ conserver notre santë , ce bien .snpp^me sîwk 4ff|np! 
tous les autres »*cffiicciTt, se réduisent àrîen otrà presqiie rien. 
l<*ouvragc Ju docteur Motard est larçemenf cddçv ; fau- 
teur ayant parfaitement compris l'embarras de cctix qui adop- 
tent dans cette étude un plan rigoureusement ifiétbodîque, basé 
sur une seule donnée telle que Tordre des fotictîoiis àe l^omme 
ou celui des agents de î*bjgîône, a préféré la m ctbode qui réu- 
nît en un seul groupe toutes lesaflinîtés naturelles, et embrasse 
sous un même point de vue Tensemblc des causes et des phéno- 
lAènes qui agissent sur Tbomme en général d'après l'ordre cfJa 
nature des besoins qu'il éprouve. En cela, M. Motard a élépa^ 
faltement inspiré , et nous iVn félicitons sincèrement ; nons ne 
lé suivrons pas cependant dans tous les sentiers qu*!l a babtie- 
uienl parcourus dans le domaine si vaste de l*nniver8 et de la 
uiédecloe , mais nous donnerons simplement une appréciation 
générale de son livre. 

Les deux volumes de VEssaî d*h^g{ène (tl*TC modeste que 
Pauleiir a préféré â celiiî de traite, si éblouissant pour les veux 
de quelques pbalèues ) sont cou^posés de cinq grand livres qui 
se composent eux-mêmes de plusieurs ebapitres , dans IcSipiels 
ch«H|ue 9geot bjg;îénit|ue est copsiJéré successivement 9U point 
M jm^ i 1<^ ik ça Mure propre^ 2® de ses iofluenees sur le pKv 
sîqim «t U n^orsil; 3' 4es préccplçs hygiéniques qui s'y rapi^or- 
fent. 

Le premier livre traite des climats et des habitations. Il 
ee m f rcn d iMMchêfiitevu, 4fiû$Qnt co«4»€r«p à Tétudc d^ V^ir <*^ 
d« 8*), éds eaux.) dci lôUcs et des vî Liages» Le second livre a 
povr ^kjet Ui ««tnlîos; U traite Mieces^ivement des alimenis, 
dis WiQsoiis f^t ^e«teul ee qiû se A^ltaw^It^ à leur histoire nalu- 
relk, pkjSBiyite et chimîqiae; Le troisième et le i^uatrièude lii>^'<''^ 
soHt relfttili sm% wîds «rpociels et nu t|*av«ii. Huit aulrcs cLa- 
pitres traitent des vête moits , des »liWtîxHis , d^ la gjiKWY9stî(|ue) 
de l'aj^vitultitre, du eOmoirrce, 4e H i^avigAtiou^ iB l» guer>V) 
dffep^N^Mskfnsld^Maiicsct ûtdtisUîêtteA, du repo» et daisoiB* 
mml ; <*««6ii , diins Mmt chriMefs h'è»^refiiiirc{iis.bleSi^ Tauteiir 



cxUorékleâ.gratidiGs iiuieâtioDs de» é|>i<téimefly des c^ttéwifid et 
des makftdiefrhérédiiair/ea. 

Td e^l IV^imnige du Dcreti^ur MoMusd ^ aiiAaii4*dtt wntmi tfm 

aotis pottvoasiki latre et»|ina$tre9 d*ii»OQe limpleaotMe biUîogra* 

pKique. Nous ajouterons cependant qu'il est en g^^âl eDD%'eiM« 

LWflOfnt éerity malgré quelques teodAnccft au nMvgiaiiie. Maïs 

ce qui k rendra pnrticulièrement iitîie , et ce qm fait mami cpM 

nous Le recemmandonfi aux personnes qui ont rbabiifidie de la 

réflexion , c'est qu'il f»t rempli de ces prétieux ««MigiMsiaiait» 

cpe la médecine eiaf^runte aux scfence» pbyii(|iiês, chîaHqaes 

cl ||liiwraa(ceiitiqne&* Car laites ces sciences , qai llemieiit une 

si graihde plaide dans r«i)selg;Denieni de nos faooltés, et qui {ént^ 

râsentà elles seules la œatièra do pFenier exanen poar le 

dodcdrat, sDat une introduction non senkenlent vtilc^ mais in- 

dkpeaaoïble à l'étiide comme à l'exeroice de la médeoiae, qn»t« 

quVn ait p« dise ou inaîouery ces ^oixra derniers, dans des Twcfl 

faciles k pénétrer) an médecin juif, un peu milkwrv et assez peii 

civil y qni s'essaie ei se remne depiMS qnekpue terop» danf Ic^ 

feuilleton:: Arishnpque d'un singulier genre, qui^à défaut du 

inérîte scientifique dont il n'a pas encore fait preuice ,. vent se 

dislîngner par des personnalités indirectes, qui ont la prétention 

d'être ibrtspirfloeVles, et ne sont, en définitive, que ridicules. 

Docteur Ed. ^ubkr. 
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Mctiioires de la Société médicale d^ùnulaliQn de Ijmit f 
tome pieniier ; cLq'4 J.-B. BaillièrC; libraire de rAcadé^nÂa 
loyale de médecine , rue de VÉeolc'-de-Médedi^^e^ 13 bis ^ 
à. Lyon , plirzCJwrlés Çhavy ieune-, libraire, quai des Cèles- 
tins , 48j. : . , 

OEuvres complètes d'Hîppocrate^ traduction nouvelle avec 
je texte grec en regard, collaliww «Mir Ws manu^mlsçt toutes 
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les éditions, accompagnée d^unc iiilrodoction, àe commentaires 
médicaux, de vnriantcfl el de notes philologiques ; suivie d'une 
table générale des matières, par E. Liltré^ membre de rînstUut 
de France.—- Tome troisième, m-S^ prix 10 fr. — A Paiis, 
chez J.-B. Bailltère. ^ 

. Des anévrismâs de la région stii'tlaviculûirey ^ thèse de con- 
cours pour la chaire de clinique chirurgicale), par Alph. Robert, 
chirurgien de l'hèpital Beaujon, iii-8, de 134 pages, avec une 
plsnebe représentant la région su5*clavtculaîrc. 3 fr. 

Diagnosûc différentiel des tumeurs du sein, (thèse de con- 
cours, pour la chaire de clinique chirurgicale), par M. A Bé- 
rard, chirurgien de Thopital Neeker, membie de l'académie 
royale de médecine, în-8, de 180 pages. 3 fr. 5o c. 

Traité de la gastrite^ du régime alimentaire dans les maladies 
aiguè's et ehroaîques des organes de la digestion, suivi d'un mé- 
moire sur l'emploi du musc dans la pneumonie, et sur les consti- 
tiriions médicales; par A. Pndiolcau, docteur en médecine de la 
faculté de médecine de Pari.«, membre de la société royale aca- 
démique de la Loire-Inréricure (ouvrage couronné), i vôlin-St 
de 3^0 pages. 5 fr. 

Précis de matière médicale et de thérapeutique expérimen* 
taie au niveau de la science, diaprés la nouvelle doctrine mé- 
(lie lie du professeur Giacoiiiîni, par N. X. Givaudar^ médecin, 
in-8, de ^68 pages. 4 ^•'« ^^ c. 

Nouvelle dermalologiey on pré is ihéoritjne et pratt<]ue sur les 
maladies de la peau» fondé sur une nouvelle classification mé- 
dicale; suivi d'un exposé de principes généraux pouvant servir 
de guide dans le choix des eaux minérales naturcl'es, appli- 
cables dans le traitement do ces maladies, avec un furniulaire 
spécial et des planches coloriées \ par P. Baumes, chirurgien en 
chef de l'Antiquaille de Lyon, tome ^ el dernier. 8 fr. 

p îx de r Ouvrage complet en 2 vol in^S, i6 fr. 

ToûîJ CCS ouvrages se trouvent à la librairie médicale de 
Gcrmrr Baîll ère, rue de TEculc de Médecine, 1 7, à Paris. 

'P.VIVIS. — IMY. D!ï MOQITCT KT H4tJQCELlN, TUe dO 1b llarpO, 90. 
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trinsèques du pouipon.-»-Çra- 
nioscopje, 4 '3* 

ÂCAnSMlE ROYA<.E DEM£DCOUIE , 

Emphysème pulmonaire, com- 
me cause de mort. — Mécanisme 
4u tact et des sensations. — 
Peïlagre à riiôpllal Sx Louis. — 
Préparations d or. -^ Toux $10- 
maoaîe^ — Stielte miliaire, 102. 
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1'atllé pratiqué^ pQnir ttne ttf. 
meur de la prostate.— Histoire 
de l'anatomie. — Action du 
nitrate d'argent 8nr1:t CMitolM* 
live. — Mort de MM. Pelletier 
et EJwars. — Fièvre jaune.^ 
Mort de M. le baron Larrey. — 
Hernie graisseusje de la. paroi 

• abdominale. — ^ftrojet d'ii ne elfi- 
quétesur le meilleur traitement 
de la fièvre typkokle, 196. 

Nbiyvel «fi^ci#«fe> d» «uhlîtné cor* 
roftif. •— CommuHHMlion d*»» 
rancer de Paine avec le rectum . 
Expectoration de iW hyoïde. 

" «-TroîtcMiént Ô0 fem poison» 
nement par Pacide arsénieux. 
— Méningite épi^témiqne'. — * 
l'raitement desQnévrrtmê» par 
la métbôde de BrMdfor. 4fB. 

Société or médecims de pAltrs. 
Teigne faveuse guérfe par la 
«•otéÂMtioR avec le nitrate 
otfide^c mevctfpo,— Extirpation 
d'un corpa fibreux de rutérint 
du voluRie à'vn^Éui de ponle' 
Boo. 

Fièvre gastrique deClviia- Veechia 
— Cystalgie ou névralgie de la 
Tf»ssie«>-'Névral^gie en générai, 
Engorgonent àt b pimstiite. 
-^^ Xcanapoaiti»n des oi^ nés 
reconnue chez un sujet vivant. 
«-* Frépafatioaa a»éuicaAeft fé- 
brifuges. — Blngorgement <fc la 
rate à la stike des lièvres inter-^ 
niittentes.— Tubercules infésen- 
tériqnta-^v^Peraistance dn trou 
bot a l . — 4)îabète. sucré. — Pré- 
sentatlan éa brus droit chez 
une primipare', avec des cir- 
rnnstances «uwaiyabics : dis* 
<Mis(;ion pratique à ce sojet.'*<~ 
Nype^tro^ibfe éoèrnae de la 



|>n»slÀfe^«-*-'9£^«'vel inslrument 
pour l'extraction des corps 
étrangers ai*rétés dans l'urèti e» 
Cdff>s«%rafig<jrs dans le conduit 
auditif. 43). 

pOLisMlQUE MÉDIGâLE 
ET PHILOSOPHIQUE. 

^.ettre de M. Giïlert à M. le di- 
T«ct«Mr'de hi Bevi» »«^w*^«f^ 
—Une mot sur Tépidénie té- 

• gnaloa * ?■««» «W- 
Réponse de M. CayoL— Alonp- 
.é^i ptikaouWquie »»r ♦e 
qu'on appelle fièvre lyplioïde, 

Lettre «» la A é i a p eut i q ue des 
îif0an>matieBa; patM. Fctf^^ 
professeur à la faculté de mé- 
deetM de SÉrasbourg , à &1^ 
lé do«te«r Caycâ, Sù^. 

Réponse de M. Cayol^ ^6. 
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Renault. Mémoire ej obscrva- 
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cawfles de la ga^grèn* trauroa- 

li<|tte dans l«« taiiifiaujt dooies- 

tiques, 173. 
Casenavb. Des sonde» et bougies 

ett ^élêtiée tmkMructible de 

rivoire, 174» 
Saline N Patasu Mémoire sur le 

traitement 4e iVrtlomène , 
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AVMBS. Neuveikt dei'iHaA^o-* 
l^gie, 451. 
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raie, ilS. 



ERRATUM. 

Pnf>e 256, lîj^nc 2, au lieu de : Bafisin^ lisez ; fia $oii. 



^"•"■^w 



k:;s 



TABLE ALPHABÉTIQUE 



Mf MATIABEt ST BBS iOTBTBS. 



A. 

AMomen (hfviiiflt graiiieilflefl 
de» paroif de \*), 998. 

Ahdomtfo (pbit pëoétrtnta de 
r,, 38.). 

Ahiornlioo des médicaments. 

Aradémie de médecine (élection 

d|un membre de F), 419. 
Accident déterminés par le jilomb 

Acétate de plomb en lavements 
dans les brrtiiet et ranglées, 1 1 6 

Acide arsénieax (traitement des 
i è^res intcrmilti^ntes par T), 

444. 

Acide arsénieux (traitement de 
fenipoisonnementpar V), 400. 

Alcali nottvean extrait do quin- 
quina, 109. 

Allemagne (moiiTemcnt scienti- 
fique et médical en), t f 9. 

Amanrose (traité pratique àe T), 

.'imussai. is3. 

Anafomie (histoire de T), 997. 

Andrieujc. 385. 

Anévrjsme de la partie iofé- 

rieiirc du fémnr, a86. 
Anévrysme faux, 'j85. 
Anévrysme par la méthoile de 

Brasdor (traitement de 1'), 499. 
Antéversions de l'iiCérus guéi-ies 

par la position, 582. 
Anus artiljciel dans la région 

lombaire, i25« 
jirago. 44^« 
Aran. 95. 
Ascite (iîbrine dans la sérosité de 

J> 97- 
Auber. 453. 

Audouard, 45*2. 



Auscnltatioa dans la grossesse, 
49* 

B. 

Bandeielics de caootciioyc, 104. 

Barrier. 100. 

Bauddocque. S55. 

Baumes. 45r. 

Belladone dans le traitement de 
l!éptle|)sie, a6«. 

Bcrard» 3o3. 

Bontufous. «07. 

Bouillaud. 999. 

BMirdlru 379* 

Bourgtry, 1*7. 

Bourses muqueuses sous-cuta- 
nées du membre inférieur, io9, 

Biicheteau. 14 3. 144. 

Brûlures Ttraitement des)« 357. 

Bubon îneuinal suppuré (traite- 
ment du » 343. 
C. 

Caduaue (maladies particulières 
de la membrane), 177, 3. im 

Cad uque (note sur la membrane), 
36o« 

Caduque (origine de la mem- 
brane), laô. 

Caduque (structure de la mem- 
bnlne|. a^a, «295. . 

Caticèrlle Taine communiquant 
avec le rectum, 419* 

Cancer de la colonne vertébrale, 
877. 

Cancer du poumon (recherclies 
-sur le), 975. 

CabuCvhouc (bandelettes île), 104. 

Carus. 417. 

Cstalepftie (cas extraordinaire 
de), 83. 

CathtiÉrt Lees. a8r. 

C'Justiqne de Vienne solidiQé, 
a35. 
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Cayol. 171, 317. Edwars (morl de M. , 798. 

Cazenave, de Bordesax. 173. £lection dans la section de mé-. 

Cerise, 81, aô-i. dccine et de cliirnrgic, i27. 

VJiailfy (Honoré). 49, 392. £lectro -panel ure dans le tiaitc- 

Chambcry (hôpitaux et hospî- * ment des aardités, 38o. 

ces de). 397. Eléphantiasis deji Arabes, 1 17: 

Cfievaiier. 270. Emery* a65. 

Cheivin. 1^, Emphysème pulmonaire, consi- 

Chreôiien, 137, déré comme cause de mort, 

Ciinale.^'j. iSa. 

Civita Yecchia (climat et mala- Empoisonnement par l'acide ar- 

^ dies é|>idémiques de) . iSi . séoteux (tniitemeût de T) , 420. 

Conjonctive (action du nitrate Emsma*m^ ti6* 



d'argent sur la), 297. 
Considérations sur la gastralgie. 

Cordon ombilical (nœuds du), 
355. 



Cosle, ia6, 39!i« !i93. 

Coude (nouveau nrocëdé pour „„. -yi i^h. 

la réauctioQ des luxations Epilepsie (de la belladone dans 



Enquête sur le traitement delà 
fièvre typhoïde, 299. . 

Enseignement qiédical en Itàfie 
(de r), 397. 

Epingle dans la vessie; 990. 

Epidémie régnftûte à Paris (un 
mot sur T), 114. 



du), 3()2. 



r), a6i. 



Couieui^ (sur les sensations dei), Epilepsie guérie par Tcxpulsion 



69. 



de vers iiitestitiaux, aë3. 



Coup|-aœil ptiilosophiqucsnrce Esthiomenc (traitement de T) 
qu'on appelle fièvre typhoide, 3 1 7. . 

147. F.«i;..r>^ •;«>-. j'.._ ^, 

Crauioscopie, 4i7. 
Cystalfjie, ou névralgie de la 
vessie, 4^4 • 



Debrçyne, 262. 



Extirpation d'un corps frbreUx 
de l'utéi'Us, 3o3. 

F. 

Fémur (anévrysme de Texlré- 

mité inférieure du), 286. 
Ferrand de 3fissol. 80. 



Delaharpe.m. Ferrus.in. ' 

«1^V"m ^' '^^' ^'*'' "^* iT- *•" ?"""» " 8««"''n«'. 90. 



D^nonçiiiUrs' agS; 
Denlifrice (pondre)^ io4* 
Dermatologie (nouvelle), 45 1 
Pevergie, 3oo* 
Vei^iliiersûïs, 49i 177» 322. 
I3iabèie sucré. 207. 
Didajr. 4^9 
Duparcque^ 38 s, 385« 
Duvard, 82* . 



c»te, ^7. 

Fièvre jaune, 289. . 

rievres mtermittentes chioni- 
q«^ (sensibilité vertébrale 
dans les), io5. 

*'evres iotcrmittentes (Iraile- 
«lent par Tacide arsériieux 
des), 444. 

Fièvre tyjphoïdc (coùp-d'œil 
philosophique sur ce quon 
appelle), 147. 
Ecli|>8C de soleil (effets sur les Fièvre typhoïde (enquête sur le 
animaux de 1 ^. US. J. traitement de la), 2^9. 



E. 

ica ^ 

animaux de r),'44^« 
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FUu^eii^ , de Parniet •!« al i . 
fhurens. âyx 
Foie (phlébite du)^ 90* 
FomLitioM dugrueii^ de Boi< 

j;ne, 3ti7. 
Fotff<L 3o5. 
Fr«iik et Mapolêoa. 118. 

G. 



I. 

Inflani mations (lelire sitr fa iLt- 
rapeùU^oc des), 3o5. 

lodure dppotassiam daBstLSu7- 
cères atoniquès , 58o. 

Italie (de renseignement médi- 
cal en), 397. 



Gftn^rèoe tfsomatiqtie dtus les Jobett (de Lembidte}. 38o. 

aoiinaux doiMiti^M, ^73. £. 

Gastralgie (coosidératîoB tor I») 

379- 



Gaiukier, lyi» 

Gerdjr, 3o. 

Gerjr. 447* 

Giaeomim. 955. 

flibcrt, 147-I 

Girolmmi. 43 e* 

Cxiottc (œdème de b] loo- 

Godefmy.l^. 

Gourmes et fetnr de dietrts, «9. 



K(rrmci. io4« 
Kindon. 290. 



Lambron, 90. 

Larn y (mort du .baron^^ 293, 

I^nuzuri&t» «87. 

Urqy d'EUùlUs, 4^4. 



f^esauvage. i32. 



Grossesse (auscultation dans- la), *^ijc/, 416. 



Lettre sor la tliéi*»f»eiitlqwe des 

inHamniations, 5o5. 
Lisèon, a85, 



499 
Guérison d*Qi«e pMiisîe pul- 

nionaire, io5. 

Ilar^reaves. a8Ô. 

Uawskins. 278. 

Hémorrhagies nas aies wo^n 

d'arrêter les), gS, 
Hcinorrhagie pulmonaire ufrt 

subite par}» a8r. 
ffereaa, 019* 
Hernies étranglées ( acétate de 

plomb en lavements dans le|), 

Hernies graisseuses de la paroi 
abdommale, 29Ô. 



Hernie ombilicale (cure radicale MandL 128 



Luxation du coude (noavcau 
procédé pourk rédoctîoD d«s 

Luxations récentes (obetacfes à 
la réduction des), 21 • 

Luxations récentes (thérapeuti- 
que des), 211. 

Luxatio.i du stei^num» tl^ow 

ML • 

Jlixisonneuve. 270^ 

Maladies des organe» ^ésûti^wi- 

naires (traité pa.^a;lic{tte des), 
. 367. 
Maladies parlicuHères à ta meài- 

brane caduque, 177, 322^. 



delà), 110. 
Hefftldcr, 117. 
Hiâtoti^ dé ranaU)mié^.39f • 
Hoebeke. 109. 
Hôpitaux el busi>i4:cs de CbaW)- 

ber^, 597, 
Huguter, 41 9. 



Manzinu 129. 

Martins 11^, 12 5. 

Matière médicale Ttraitc de) , 255 . 

Mécanime du' tact et des btins;i- 

tiQllSy i36. 

Médtcauieiits CubftorpiÎMti dc5< 
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Membrane caduque (maiaëies 

parlicuUères à la), 47^, 5ai. 

Membrane caduque (note sur 

la), 36o. 
Membrane caduque (structure 

de la), 291 393. 
Méningite épidémiqne, 4^1 . 
Mialhe. 41S. 
Miquel d'Amhoise^ x4^' 
Mojon. UÔ5. 
Moluscum non contagieux du 

scrotum , 35o. 
Morphine (surdité guérie par 

la), io8. 
Mort de M. Edwars, 298. 
Mort de M. Pelletier. ^8. 
MoLi; du baron Larrey, 39^. 
Motard» iSi. 
Mort subite par hémorrhagie 

pulmonaire, 28 t. 
Mouvements intrinsrrfues du 

poumon, iiQ, 
Mouvement fleieBtrfi'tuQ ^t mé* 

dical en Allemagne, 1 19. 

Naphtaline (pommade à la), a65. 
Mapoléon et Frank. 118. 
Nature de la suette miliaîre, i44« 
Nature et siège de certaines 



Qaibilici^ ^cure radicale de k 

hernie), no, 
Opération du Ulépan, 93. 
Orjila, i^io. 

Organogénie humaine^ 394» 
Origine de la membrane cadu- 
que, 126. 
Or (préparation d'), 1S7. 
Osiander. xi8. 

P. 

Pathologie (observations diver- 
ses de), 337. 

Parasitescutanés deThommeSiQ 

Payan. 517, 337. 

Pellagre (histoire d*ua cas de), 
5, 137. 

Pelletier (mort de M.), 298. 

Petrequin. 103,376. 

Périioattees^aûeileobez l'es'jeu- 
ncs filles, 385. 

Persistance du trou de bol al, 

447. 
Phlébite du foie, 90. 

Pkrénolbgie, 992. 

Phthtsie pulmonaire (guérison 

d*une), io5. 
Piaiedet«te,93, 
Plaie pénétrante de Tabdomen, 

38g. 



Nature et traitement de la va- PJ««V^cc*^^ns déterminés pat 



iTOÎe, 124. 

Négrier. g5. 

Nerfs (terminaison desj, 1 28. 

Névralgies en général (des), 435. 

Nitrate acide de mercure ( tei- 
gne Caveuse guérie par le) , 3oo. 

Nœuds du cordon ombilical^5. 

Nœvermann. iio. 

Nonat. 444. 

Noirœl antidote du sublimé cor- 
rosif, 418. 

O. 

Obiervations diverses de pathe- 
logie, 337. 

Obstétrique (de quelques pro- 
cédés mutiles ou dangefeux 
d%392. 

UKdeme de la glotte, 100. 



le), q66. 
Pommade à la naphtaline dans 
le psoriasis, s6S. 

Poudre dentifrice, 104. 

Poumon (mouvements intrinsè- 
ques du), 4i6* 

Poumon (i^BCberches sur le can- 
cer du), Î75. 

Poumons (structure des), 127. 

Préparalioni d'or, r37. 

Psêsentatiotidiibras droit chez 
une primipare, 444* 

Pff08tiit« (engorgètnettt de la) , 
43s, 

FrosUté ÇtaîHc pratiquée . [kH^r 
une tumeur de la), 296. 

Priis. i32. 

Psoriasis (pommade à la uapU- 
tatihedàns le), 265. 



